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Vorwort. 



Bei dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Werkes, vor beinahe 
sieben Jahren, Tersachte ich in der Vorrede das mir gesteckte Ziel 
in folgender Weise zu definhren. 

»Die Grundgedanken, welche mir bei Entwurf und Ab- 
iassong des vorliegenden Buches vorschwebten, lassen sich 
wohl einersAits als wesentlich kritische, andererseits als mehr 
positive und constitütive bezeichnen. Es gilt zunä<^"hst, un- 
beirrt durch PhniNfu und Periphrasen, welrhe gerade auf 
diesom Gebiete noch in üppiircr Fülle wuchern, unhcfangen 
zu con^tatiren, was denn eigentlich in der Pathologie und 
Therapie der hier abgehandelten Krankheitszustände als wirk- 
lich gesicherter Besitz anzusehen ist; wie Vieles dagegen in 
ansicherem Schwanken verharrt, oder als traditionell fortge- 
pflanzter Irrthnro ein schidliches Scheinleben fristet Anderer- 
seits jedoch stellte ich mir hier, wie schon in einer Reihe 
früher veröffentlichter Vorarbeiten, die Anfgabe, den viel&ch 
noch so luftigen Ban der Nervenpathologie anf der Basis 
der heutigen physiologischen Forschung und einer 
mit allen Hül fsmitteln der Gegenwart bereicherten 
ciini sehen Beobachtung fester zu begründen.'' 
Diese von der Critik im Allgemeinen sehr günstig autVenommencn 
Bestrebungen sind auch für die neue Auflage massgebend geblieben. 
Unter Festhaltang der früheren Grundgedanken habe ich mich je- 
doch entschlossen, den Rahmen des Werkes über die ursprünglich 
gesteckten Grinzen hinaus zu erweitern, die durch Süssere Yerh&lt- 
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oisse bedingt4?n Lücken anszuTiiUen, und ein vollständiges, dem 
jetzigen Standpunkte möglichst entsprechendes Lehrbuch der ge- 
sammten Nervenpathologie (ausschliesslich der Geistoskrank- 
heiten) an die Stelle des firuheren Lehrbuches der functionellen 

Nervenkrankheiten zu setzen. Ich wurde dadurch freilich zu einer 
jjan/ voraiul<Ttt'n DispoMtioii des Stoffes ^'enöthifrt ; unil es ist als 
unniitlelbarcr äusserer Ausdruck dieser iiiiien ti l in- und Aus<restal- 
tung zu betrachten, wenn die neue Auflage jetzt in zwei Thejleu 
erscheint, deren erster die aligemeinen Formen pathologischer 
Innervationsstörung, deren zweiter die speciellen Krank- 
heitszustinde der peripherischen Nerven und Ganglien, 
des Rückenmarks und des Gehirns darstellt. 

Ich habe einer solchen Abtrennung der allgemeinen von der 
s|>e( iellen Nervnipatholoirie vor der in alteren Lehrbüchern lierr- 
stthcnden bciiuenieren Methode, d<'r Eins( hninkung auf d;is >|K'( ielle 
Gebiet mit gelegentlicher Kinschallun}; alii^enieinerer Excurse, aus 
practischen und wissenschaftlichen Gründen den Voizug gegeben. 
Einmal liess sich durch die voraufgeschickte systematische Dar^ 
Stellung der Innervationsstdmngen eine breite Unterlage gewinnen, 
auf welcher das Einzelne sp&ter den gebührenden Platz finden 
konnte, ohne ermüdende Wiederholunfren und abschweifende Ana- 
lysen der in mannichfaltiger I-<>' ali^ation vorkommenden Sii»- 
rungsfornien zu erheischen. Aiuleri r>eits wurde iiierdun h di«' 
Möglichkeit geschaffen, dem speciellen Theile einen einheitlicheren 
Aufbau, nnd zwar auf rein anatomischer Basis, zu geben. 

In den meisten und gerade in den besten filteren liehrbüchem 
finden wir entweder von rein functionellen Gesichtspunkten ausge- 
hende Eintheilungen, oder es laufen das functionelle und das ana- 
tomische Eintheihin^sprincip unvermittelt nelw^n oder «;ar hinter 
einander. I)as in allen ühri^'en (n-hicten iler >jierit'llrii Patholn^je 
mi»i:lichst slretJK fest^ehalicne analomi.sche Kiniheiluni:>|»rinci|i wird 
somit hier grundsatzlich . durchbrochen oder bei Seite <:es( hoben. 
Der Entwickelungzgang unserer, unter so unermesslichen Schwierig- 
keiten geborenen und herangewachsenen Disciplin rechtfertigte in 
der That eine solche Ausnahmestellung, nnd scheint sie nach der 
Meinung Vieler noch jetzt zu rechtfertigen oder selbst zu erfordern. 
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Ich glaube jedoch, dass einmal der Versach gewagt werden moss, 
and dass er mit gewissen Einschrankongen schon jetzt gewagt 
werden kann, das rein anatomische Einthettongsprindp für den ge- 
sammten Um&ng der speciellen Nervenpathologie zur Geltang zu 

brinj^en. Möge dieser, von mir im zweiten Theile gemachte Ver- 
such als ni' ht L'anz misslungen aiiijesehen werden, oder wenigstens 
zu weiterem Vorgehen in dieser Kichtuni,' ernmntern! Einzelne 
Gewaltsamkeiten, Willkürlichkeiten, scheinbare Inconsequenzen, die 
bei diesem Versuche rielleieht nicht vermieden wurden, dürften 
der Sachlage nach wohl auf Zolassang mildernder Umstände An- 
sprach erheben. 

Im Uebrigen konnte ich mich natfirlieh auch derjenigen inneren 
Lmarboituni: des Stoffes nielit entziehen, welche durch das massen- 
hafte Zuströmen neuen Materials, durch hervorragende monogra- 
phische Publicationen (Leyden, Friedreich, Kussmaul und 
Andere), vor Allem aber durch das Auftauchen wesentlich neuer 
Grondanschauungen über wichtige Fragen der allgemeinen und 
speciellen Nervenpathologie bedingt war. Als Beispiele letzte- 
rer Art nenne ich nur die durch Charcot und seine Schaler 
der Lehre von den Trophoneurosen, der Sclerose, der Hy- 
slorie u. s. w. gegebenen liiijMilse; wie ich denn überhaupt 
nicht ullterla^^eIl iiKi. lite, den jetzt so vielfach beliebten |i>rudo- 
patholiächen Verkleinerungen ausländi.M her, zumal fran/.o^is( her 
Forschung gegenüber, auf Charcot als den vielleicht bedeu- 
tendsten, dgenartigsten Vertreter der heutigen Nervenpathologie 
hinzuweisen. Ich kann dieses Lob wohl um so unbefangener ond 
rückhaltloser aussprechen, als ich in der durch Charcot so glän- 
zend repräsentirten pathologisch-^anatomisehen Richtung trotz ihrer 
eininenten Leistungen do« h keineswegs das letzte Wort oder auch 
nur die ireizen wärt ige Hauptaufirabe der Nervenpathologie zu er- 
kennen vermag. Die Sectionsbefunde, trotz der so vcrvollkoramneteü 
und noch weiter vervollkommnungsfahigen rntersuchungsmethoden, 
begründen ihrer Natur nach keine wirkliche Einsicht, verbreiten an 
sich nicht das geringste Licht über die Art des pathologischen Ge- 
schehens. Sie bedürfen vielmehr selbst einer Aufhellung und Deu- 
tung, welche ihrerseits nur aus dem eindringenden Verständnisse 
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der lM"l(>gischen Voriränge und der ihnen zu (Grunde liegenden, 
ph\ --ikalisch-physiologischen Gesetze geschöpft werden kann. Ais 
die liöchste, ideale Au^be ist es mir daher immer erschienen, 
wie das ja auch die oben dtirten Vforte der früheren Vorrede 
aosdräcklich betonen, eine Vereinigung zwischen der patho- 
)og;ischen Beobachtung einerseits und den Ergebnissen 
phy siol ogischer Forschung andererseits herzustellen; für 
den rlinisrhen i^efund (und auch für (iie Deutung patho- 
loiiisrli-anatoniisclier Befund»») eine möglichst directe 
experimentelle Basis , oder wenigstens den Anschluss an 
vorhandene ältere und neuere experiment die That sachen 
zu gewinnen. Es ist dies die Richtung, auf Grund deren Charles 
Bell mit einer einzigen Entdeckung gleichzeitig die moderne Nerven- 
physiologie und Nervenpathologie ins Leben rief; die Richtung, 
welche sich auch durch die Thatigkeit von Männern wie Magen die, 
Marshall Hall, Longet, Schiff, Brown-S6quard, Vulpian 
und Anderen unverkennbar hindurchzieht. Hierin soll natürlich 
für diejcniL'en , welche mit Vorliehe anderen BalimMi folgen, keine 
(ierinuM der letzteren entliallen sein; vielmehr kann man 

ja uniL^-kelirl meine eigene Hichturig als Resultat einer freiwilligen 
oder durch die Verhältnisse auferlegten Selbstbcschränkung au(f<issen. 

Von den (d)igen Gesichtspunkten aus wünschte ich auch das 
gegenwärtige Werk, namentlich den ersten allgemeinen Theil des- 
selben, beurtheilt zu sehen. Der Sachkenner wird, wie ich hoffe, 
geneigt sein, zahlreiche Unebenheiten und Mangelhaftigkeiten der 
Detailausföhrung zu verzeihen, wenn er in dem Ganzen nur die 
einigermassen conscquentc Verwirklichung eines für die Nerven- 
pathologie erspriessliciien Grundgedankens gewahr wird. 

Greifswald, den 8. December 1877. 
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Formen der i)atli<)l()f*:Lscheu Iimervtitious 

Störung. 



Wenn wir — um einen generalisirenden Üeberblick der Krank- 
heitsersclieiuungen am Nervensystem zn gewinnen — den Versuch 
mat'hen, »Ii»* Formen der pal hnlnu im Immi InnervatioDsstö- 
runi: auf (Jnin<l der L'f'Lrt'invärtiL' Ix-n-rlitii^tf i\ physiolugisclicii An- 
s< liauunL'fii zu t lasMli- iit'ii : iiuis>«rii wir olVi-iiliar «In-i llau|>t- 
ri< liiunp'u kraiikhaftcr Thalifikrii.säusMTimi; von Soiif» «l«-s NcrvtMi- 
systtMiis unterscheiden. Kntwwler haiideh es sieh um Störungen 
jener Theile des Nencnmeehanismus, welche die von der Aussen- 
welt <Kl«'r dem eigenen ürv^anisnius «'inpranirenen K«'izr den «"en- 
tral<*n l'«'n«'p(i(insapparat»'n /uleitrn und in Hewusstseinsinhalt um- 
wandeln (Srnsi l>i I i I .i t 1 <, nin L^t'ii); odt-r zweitens Jcurr Theile, 
welelir die llu I >i elui 11:4 nud A u-^l lilirunir vi>n lleweirun^sinipul.son 
venniilcln (Mutilitälssl «irunj;en); oder endlirli jener, erst in 
neuester Zeit gewOrdigten Vürri<*htungen, welche den Beziehungen 
des Nervensystems zur (iesialiung des eiijenen Leibes, zu den Vor- 
gäniren der An- und Uüekbildung, der l'>nährung und Absonderung 
als (Jrundliuie dienen (nervöse N u l ri I ionsst öru n ^en). Deiij- 
n.ieh k<inn«*n wir die die^eIl llaupim iituijiren entspreelieiiden Kornien 
krankliafler Nervenlluilifikeil — Neurogen im weitesten Sinuc 
— als Neurosen des Empfindungs.(|i|)arates, Bewegungs- 
apparates, Ernahrungsapparates, oder als Aesthesioneu- 
rosen, Kinesioneurosen, Trophoneurosen bezeichnen. 

Als v'\i\f vitTt»* l'.irin. flof ti S.Miit.-riinu' ."»us tln'un'tisrhcn ^iriiii'lt'ii wuhl 
berechtigt ei>cii>'int. künntc man <li<> krankhaften i;törunKcn derhühcren 
SeeIenthätiirk<Mt, des VirstHlcns, Denkend und bevusfiten Wollens. be- 
trarbten, und «lusclhtn al> Ni uium h <l^•^ «• h Ischen A[i|inrates, Psy- 
r honeurosen, 'l«n vor^t-naiinten ^^lü^un^;^fl•rmt^n anreihen. Indessen unter- 
liegt der (toflanko. di-- |>sjrcbMehcn lnnen"ati<>nss(ürun2fn mit den sensitiven, 
mot4iri.s<'h>'ii uriil 'i ; Ii lien auf uloielu m Fuss»- zu Wliaii'lt-in. i\y>rh mehrfachen 
practischon bedenken. Ks ersehwert di-nselhr'n sehon die inanniehfaltige cau- « 
»ale Verflechtun«: und Verketluiii: der psyeh'Jiathischen Krsehei lumpen mit sen- 
sitiven und inotiuisi'hen Kh-meutarstüruni^en, deren Nothwendii^ki it einleuehtet, 
da der VocstelluAgsinbaU sich aus Apperoeptionen des anmitieibar Empfundenen, 

!• 
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auü Narhklan<;i:-n und Coiuhinationen rlessellK-n zuNainiuensctzt , der Wollons- 
Inhalt sich inittolUar (xlur uiunitti llar in lii*w«'^un^'cn umsetzt Dazu kommt 
ferner der L instand, das« «J sich lu i ilm ^eurost ii des KmpfindunK^-, üewe* 
L'unu'x- uii'l Krnährun>:H.'»|ijiiarutfs üb. rall um weit.' |ifri]ih<Tisrh r l'ro- 
ji'fiiuUMicbicie Itandelt, die in den verschiedensten Theiien des Ori,Miusmus 
vemUeut ii«geii, und daher eine lo<»le Gliederung und Differenxirun^'. sei es 
ti.K-h < ► r L'T n sy s t <• m I' n (.\estht'si<<iunir"si ii <!» r Haut, der Muskeln, der Kno- 
chen und (ielenke, Kuigeweide) uder rein tupograbhisch (Aestbcüioneuroiien 
des Kopie«, Armes n. s. w.), erfordern. IXigegen sind die Ph&nomene der höhe- 
n-ii S. . I. iith;iti:.'kt it wt riii;->ti ns ln'im Meii>ehi;n aussehliesslieh an b«*Ntimrat»*. 
cerebrale lie/u kc und Vorrichtungen (Ncrvenkürper und Associationss} steme der 
Gn>sühimrinde) i;ebuaden, und ihre Stumngen daher TOn den pathologischen 
Zuständen dieser Hiratheile genetisch untrennhar. 



L StBroDgen der Senribilitftt (Nenrom des 

EmpfiüduDgsapparates. Aesthesioneurosen.) 

£lenieHUre Fornea der SeBsibiliUtsstörunj;. 

Um die {rcncrellen niomrntarformen der Sensibilitätsstöninp 
ihriT l''iu>i«'liiniL' uinl lirtlcuiiiiii: nach si härfiT, als es drr nnpi- 
rische \V<)rt;;t'ltrau( Ii criiKirli" Iii, zu |>räri>in'iK inii>srii wir (li»'>»-llnMi 
aus dem Wesen den nuriiialeu Einpl i ad un^s Vorganges herzu- 
leiten venHicheiu Eine knize Analyse des letzteren ist daher an- 
erlissUcb, soweit der gegenwärtige Stand physiologischer and psy- 
chophysi kalischer F<•^>^< lumtr eine solche gestattet. 

Der Vorgang der Kinpfindung besteht in seinen wesentlichen 
ZÜL'iMi darin. da««s nw sei es ein dem Orcanismus seihst oder 

<l«'r . .\u^^••n\v••ll - im ru^rreii Sinne eiiNiaiimilrr, auf jM'ripluTiM hi*, 
den IVujeciiunssN kleinen des Kmplindun^sapjiarales zu^eliöri^e Kle- 
nientartheile des Nervensystems einwirkt, und in denselben Mole- 
ralarvorgange erzeugt, die wir ans (nach einem h\{Kjthetuirheii 
Bilde oder einer bildlichen Hypothese^ als S(*hwankangen der Ner- 
ventlieil« hen aus ihrer Uleichgcwiehtslage heraus, ab wellenfönuiic 
fiiriLM pllati/t«' Osrill.iiionen, vorstellen möijen. Die primäre Krr«'- 
i:miL'>-\v' ll"', in d«'ii i^oiirini l.rif untj^hatiiw'n der ir<-ir(»fTt'n«Mi Pro- 
jiH tiniislasern /.unar|i>! Iti.s zu drn ii rt iiiralen Invrl ionni in Ner- 
veukörpeni forlgepllanzl , verliert hürhst wahrsiheinlirii aul ihrem 
Wege innerhalb der Nervenfasern nicht an lebendiger Kraft; die 
Erregung bleibt also bis dahb constant. . Anders dagegen in den 
Centren, \V(» di«'M'll)e einen spccifischen, die lebendige Kraft der 
Reizwelle .sehwärhendt'n («ier vemiehtenden Wider^' m;iI lindet. 
Als die Heerde dieses Widerstandes sind die eentralen (ianjilien- 
ZJ'llen /u h('tra<lilen, und es ist in «lieber l'Ütrt'iiseliafi dersellM'n 
der cigeutUchc Ursprung der Liupüuduug zu suiheu. , Würde die 
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Elementare Formen der Sensibilitätssiörung. 5 

Erre^^un^ die Gangliciizelle passiren, wie sie die NervenfcUjcr passirt, 
ohne an Intonsit&t einziibussen, so würde wath keine Empfindung 
zu Stande kommen. Erst der der Erregung entgegengesetzte Wider- 
stand ruft die Erscheinung der Empfinduni:; hervor. Daraus wird 

es denn auch klarwerden, dass wir die Grösse einer Empfin- 
dung nach der Anzahl von Ganglienzellen abscliä t z<>n, 
deren Zusam ineuwirken nothwendig war, um die leben- 
dige Kraft einer Erregung zu vernichten.-*) 

Die Stärke einer ins Bewusstsein aufgenommenen Empfindung 
muss demnach offenbar durch zwei Factoren wesentlich bestimmt 
werden: durch die Intensit<ät des einwirkenden Reizes und 
dunh die Grösse des in den centralen Elementen statt- 
findenden Widerstandes. Bei gleichbleibender Gnisse des letz- 
teren Factors niuss die primäre Reizwelle in den diin hstn»rnt<'n 
centralen Elementen eine ihrer Intensität entsprechende Ahsdiwä- 
cbuog erfahren. Der Intensität der primären Reizwelle muss daher 
der oorrelate psychische Ausdruck jenes Vorganges — Bie St&rke 
der percipirten Empfindung — nothwendig entsprechen. Wir kön- 
nen dies in rein psychologischer Auffassung auch so ausdrücken, 
dass durch jenen Reizvorgang eine Veränderung im Indifferenz- 
zu«<tande des Bewusstseins, eine Reaction im Bewusstsein, her- 
iK'iu'efubri wird, und dass diese Reaction ceteris paribus um so 
alärk«'r ausfällt, je grösser die Intensität des veranlassenden Reizes. 

Das« dem so ist, ^oht aus unzähliii>.Mi Versuchen hervor, welche du- Mudi- 
iationen des I'<-rro{>tionsvori,'angt>s durch IntensitSt, Frequens, Dauer der Rr- 
ntMiriL'cn, sowie den Kinflu.s.s aufeinander folirt iider u'ctrennter KrrcL'un^^cn (Suin- 
Butiuu der licize) zum Gegenstand haben. Ein bcsondurü wichtiger und be- 
kannter Aosdniek dieses normalen Yerbaltens ist das tnerst von E. H. Weber 
ßr Terschiedene CIi^^mmi von Siiuii's 'm])fnidunircii .•\ufL,"->t<'IItr (tcsetz, w..ii;wh 
der Empfindungsxuwacbs dem Verhältnisse des Reizzuwachses zur ursyrüng- 
fichen naiigrGsse innerhalb geviaser Grenzen proportional ist; ein Gesetz, wel> 
ehcs Pechner bekanntlich genauer dahin forraulirte, dass die Grösse der 
Empfindung iiroportional ist dem Lojrarithmus der durch den 
Schwellen Werth divtdirten Erregung (psjchtpb jsischr » Qcseli). 
Bernstein giebt diesem Geseti folisende Fassung: 

9 OB^pfindun^ =5 y log. nat. » 

wobei der specifische Widerstand in den oentmlen Elementen doreh k repiä- 
sentirt vird. 

Reizstärke und Reaction im Bewusstsein, d. h. die Stärke der 
peitipirteji Kinpfindung, stehen beim gesunden Individuum demnaeh 
in einem annähernd eonstanteu Verhältnisse: eine Tliatsathe, die 
uubewusst oder doeh nur dunkel bewusst den HinttTiirtind unsr-res 
gcsanuuten physiologischen ünii^lindungslebens ausmacht. Nur unter 
diesier VoraassetzQiig ist die Entstehong und Fixirung eines Welt- 
bildes im Bewusstsein, ist femer eine gewisse Continuität unserer 
Empfindungen und Stimmungen gegenüber der Aussenwelt, d. h. 



•) Bernslein, Untersuchun^^en über den ^)rTCgun|(SVorgang im J^erveu- 
nd MnskeUystem. S. 177. Heidelberg, 1871. 



6 St5rungen der Sensibilitit 

die Entwickelung einer charaktorisiischon Persönlichkeit, überhaupt 
denkbar. Nur so ist es l)»'i;reirii« h. dass uns iwv h licule anzieliond 
or^clir'int, was uns j;os(<'rn i:f(it'l, und \\ i<l'T\väriiL'. \va> L'<•^lt•nl uns 
aWsnf>s: dass (lirscUx'n Spt iM-u uns .s< Imit i k*Mi. du x IIm d M» li«(licn 
uns orfreuen, dieselben Menschen uns l^iehe uder Abnei^un^ ein- 
flössen, dieselben eigenen und fremden Leiden uns sehmenEli«'h l>e> 
rühren. Als (Jmndbedingung des gesunden Zustandcs darf als» 
gelten, dass, während di»' äu^-xTen und inneren KmpflndungSQuellen 
fort und fort weehseln, die eii;ene . Kinpfitidli( lii\eit ■* — d. h. die 
mittlere Krrriibarkrit und Wider>t a nd>irrösse innerhalb 
des 1*1 ni I» ti n d u n:;>a |i jta ra t IS — nalu'/u tnn>tant Idt-ilif, «»der 
wenii,'strn> nur U'ichle tjud irmporäre, innerhalb <b-r |>h\ Mo|oj;iM hea 
llreile he^'ende Schwankungen erleidet. Liugekeiirt beruhen zahl- 
lose pathologische Empfindungsanonialten eben auf Veränderung«'!! 
dieses Factors, auf örtlichen oder ailirenieinen Störun^'«-n Jener phy- 
sioloL'i-' li'Mi Constanz: woraus MissvrrhaltnisM' verschiedener Art 
zwis. licn ?ler Rei/slärke einerseits und d«'r iu a" li<tn im r>«'wusst>ein, 
d. h. d»'r Stärk»' drr jn'n ipirten i'jnplinduni: an<l< r«'r«>* it>., n'Nidiin-n. 

Iis liaiiddl sii h «iabei entweder um »-in IMu> d» r ]\<'artiMH 
ge^;enüber den» einwirkenden Reize — dann ist Bjrperäslke»ic, 
Ueberempfindung — oder um ein Minus — dann ist lyf itthesic, 
Empfindungsschwa(*he, resp. Anittfcetlc, Empfindungslahmung, Vf»r- 
banden. 

Hyperästhesien sind denina<li Sensibilitätsstörunpen. wobri 
dit' ankonunende Krp'L'untr «-rsl naeb .\usl>reitunir über zaldreicbe 
(•••niralc t ianL'lienzf llcn den St hwidb'uwrrt h « rlanirt , und in K<d::i' 
<leN>en < \rrssive, das j;esetzli< he Mu<i.ss übersehreilcnde K«aetioncii 
im Bewusstsein au.sf;elöst werden. 

Hypästhesien und Anästhesien sind SensibilitaKstörungen, 
wobei die Erregung im Centrum zu früh den »Schwelb^nwertb er- 
lanirt oder auch gar nicht zum O-ntruni L'«'langt, und daher die 
Ueaction entweder unter der gesetzlichen Norm zurückbleibt oder 
überhaupt xiAUv: vermisst wird. — 

Vn\ zur Abh'ituni: •■inii.'cr andcn-n path<d..::i-«. lim Si»»run^ — 
formen zu fielanp-n, müssen wir den jii'^nll der Kuipfmdun^; nieln 
nur, wie bisher, frenetisch, sondern auch seinem Inhalte nach einer 
Betrachtung untendehen. 

Jede Empfindung — au<h die im en^fren Sinne sogenannten 
.Sinnesempfindunpen", <iie dureh ein kunstvolh-s System von L<H-al- 
zeichen und von Assa» iation.-n zur ( M» j rr t i \ a t i on, zur Kntsudiang 
ein»'> räuiiilit h»'n \\ • liluldo Vrranlas>un:; ;:t'lM'n - ist m«dir oder 
minder von einem subjeeliven (jerühlsrieuM'nte be;;b'il<'t, 
einem Gefühle der Lust odor einem soleben der Unlust, dcn*n 
höhere Grade wir zumeist als .Schmerz' bezeichnen. Dieses 
«uhjective (lefüblseb-mont Ist «ewissemiaassen die Form, unter wel- 
cher sieh der im NiTven veriauO-nd»' Krn'L'unL'svorganp vdl>sl un- 
mittelbar dem Bewusstsein darstellt. Da auch hier vor Allem die 
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Intensität des Widerstandes und die davon abhängige Irradiation 

in den centralen Nervenkörpern massgebend ist, so niuss je nach 
der psychischen Individualität die (Jefühlscompnnonle bei den Ein- 
zelnen schwä' hiT nd»"r stärker ausirepräirl sein, und wir nennen mit 
K«'« hl sol( Ii»' Personen _ Innl'iililiji;-, welciie alle Sinneseiiidrürke mit 
diesem Elemente des Gelülils in inniger Weise umalganiiren. — 
Andererseits» roüssen wir festhalten, dass auch kein Gefühl ganz 
des objedivirenden, sinnlichen, zu Anschauung und Vorstellung 
li'ndirenden Empfindungsinhaltes entbehrt. Dies ist selbst beini 
heftigsten Schmerze so sehr der Fall, dass wir \i( Ifach auf Grund 
dess»Mi d»'n Schmer/ als einen speciliscln'n, bohrrnden, reiss»*n(b*n, 
naL'eiid»'ri , >t<'( InMiden n. s. w. cinplinden. I's ist also hei dem 
S Imicr/r auch rin hc>iimnil»'r sinnlicher lunplindiinnsiiilialt ; und 
obwohl wir uns die Quaiiiäl desselben nur bildlieh veraiiMhaulii hen, 
SO benennen wir sie doch, und «leiden mit Erkenn tniss**. Dabei 
ist ferner der Umstand von grosser Bedeutung, dass die von ver- 
s<hie<Ienen Sinnesapparaten xcrmittellen Empfindungen im physio- 
logischen Zustande das subjective Gefühlselement in sehr verschiis 
denem (Jradc hervortreten lassen. So ist l)ei niässjiron Ivei/en, 
welche uul die 'rastnervenen<len einwirken, das t iejVijil>e|emciii in 
der Regel so si'hwach, dass es nicht als gesondert neben dem inhalt- 
lichen Elemente der Empfindung auftaucht, sondern in demselben 
vollständig aufgeht. Der schwache Reiz ruft also anscheinend nur 
Tastern p find um: hervor; erst Verstärkung des Reizes oder gleich- 
/♦Mtige Einwirkung desselben auf zahlreiche [u riphere Nervenenden 
Iw-dinirt Schmer/, der wiederum bis zu solcher Intensität gesfeiirert 
werden kam», dass er das inljaltliche Eni|»lindun^selrineni im Be- 
wus>t.vin volKländig aufhebt. Auch bei den Geh<ü*s- und (itMt hts- 
enipfimlujigen ist die Geiuhlscomponenle für gewöhnlich nur sch\va( h 
bemerkbar, ohne aber in den meisten Fallen g&nzKeh zu fehlen; 
sie wird hier bekanntlich, je nachdem es sich um Gefühle der Lust 
oder Unlust handelt, als AViddklang, Missklang; mildes, wohl- 
tbuendes — grelles, hb ndendes Eicht u. s. w. bezeichnet. Im hin h- 
sten Grade finden wir das ( lenihlselcment als ein allen Sinni's- 
enjpfindmigen beigemischtes, unl renul»ares, in der Sphäre der (ie- 
nichs- un<i Ges< limacksem]»lin(Iungen, die, abgesehen von der sinn- 
lichen Bestimmtheit des Empfindungsinhaltes, durchgehends von 
deutUchen Lust- oder Unlustgefuhlen begleitet erscheinen. 

SchMcri (,D\ sästhesie-*) ist demnach nur die graduelle 
Steigerung des Gefühls, welches jeden Empfindungsvorgang l>egleitet, 
Oller weh hes vielmehr die EmplinduuL' selltst ist, entkleidet von der 
srmlirh.-ii l»^-^I inimtheit ihre> hihalis und von den dun h Am-ii:- 
nung (Apjien ejdinn) des lel/teren \ermiilelten tM)iecii\aiiiinen. Zur 
Entstehung des Schmerzes ist unter normalen Umsiämlen eine ge- 
wisse mittlere Intensität und, wie es scheint, auch eine gewisse 
Dauer des veranlassenden Reizes erforderlich. Reize von grösserer 
Dauer kömien daher bereits bei geringerer Intensität Schmerz her- 
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vorrufen. — Wie die Reaction im Bewusstsein, die Stärke der 
percipirten Empfmdunfj, iiix'rliaupt, niuss also auch die (uössc der 
Gefiihlsconipnnrntt' pIn sirtloiiiscl) in einem annähernd constanteii 
Verhällnissc der liUcn>itiit (!('> cinwirkenilen Kri/rs L^eiienülKT iic- 
dacht werden. Wo diese Conslau/ crheblicli gesiöit isl, niüsscu 
pathologische Reactionsforroen entstehen, wobei entweder die Gefuhl;;- 
componente abnorm überwiegt — oder unter der Norm zurück- 
bleibt, ja selbst bei Einwirkung stärkerer und stärkster Reize gänz- 
lich vermisst wird. 

Im crstercn Falle können wir den Zustand als Hyperal;;ic 

peralgesie) bezeichnen. Genauer genunimen versleheu wir 
hierunter gewöhnlich die krankhafte Erhöhung des Schmerzgcrühls; 
allein da jede graduelle Steigerung des Geftihlsinhaltes über ein 
gewisses Niveau hinaus el)en Schmerz oder ein demselben wenig- 
stens äusserst verwandtes Gefühl — wie bei iil)ermässiv^(Mi Lichl- 
oder Schalleindrücken — liervorruft, so lässt sich Beidos in (h'r 
That ohne weitere Schwierigkeit idemificiren. Ks findet im hyper- 
algischen Zustande bei circumscripten oder schwächeren Iveizlurmeu 
dasselbe statt, was physiologisch erst aus viel intensiverer oder 
diffuser Reizung rcsultirt: dass nändich vor dem Ueberwiegen des 
/um Schmerz i;esteigertcn Gefühls die sinnlirlie Bestinmiiheit des 
En»ptiiidnni:sinlialtes zurückgedrän;rt und irlciclisam al>s(tiiurl wird. 

Den entuciieniie.setzten Zustand können wir, je nacii seiner 
Inti'usität, als Hjpalgie (llypalgesie) oder Analgie (Analgesie) 
bezeichnen. Bei jener sind stärkere Reize als in der Norm erfor- 
derlich, um Schmerz hervorzurufen; bei dieser sind auch Reize der 
stärksten Art dazu unvcrniöirend. Es ist selbstverständlich, dass 
bei (\rn H\ palgien und Anali,non das sitinliche Element des Empfiii- 
duni^sinhalles keincsweirs in a(lä((ualer Weise beeinträchtiirt zu sein 
braucht. Viehnelir kann mit lly|)ali:ie uiul Anal^iie in einem Itc- 
stimmten Sinnesbezirke entweder Abscliwächung, resj). AuDiebung 
— oder Integrität — oder (wegen Abwesenheit der störenden Ge- 
fuhlscomponcnte) selbst excessiv«' Steigerung der eigentlichen Sinnes- 
empfindung coincidiren. Derartigen Zustämlen werden wir u. A. 
bei Aiialvvr der soL'-enannten partiellen Empfindung.slähmungen im" 
Gebiete der ^c|l^|l)l■ln llaulnerven betreirnen. 

Man hat, ausser den ^Hyperästhesien" und .Anästhesien-, 
vielfach noch eine dritte Cat^orie sensibler Elementarstörungen 
unterschieden, welche gleichsam in der Mitte zwischen beiden stehend 
weder der einen, noch der anderen deutlich aiii:» Imren, und für 
welche die Bezeichnung . Paräst liesien - sich tieltung verschafft 
hat. l'Jiie analysirende l)etrachiung ciiriebt i(>dnr]i. (l;is< man es 
bei den gewöhnlich s<tgi'nanntcn Parästhcsien bah! mit wirklichen 
Hyperästhesien, bald mit Ilypäfithesieu im obigen Sinne zu ihuii 
hat, 80 dass die Aussonderung derselben als ziemlich willkürlich 
und ungerechtfertigt erscheint. Dagegen giebt es allerdin?jrs eine 
Gmppe von Sensibilitätsstorungen, welche insgemein den üyper- 
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iuslhesien zugezählt werden — in Wahrheit jinlorl» nielit unter den 
obigen Beinriff der HyperSMthesien subsumirt, sondern mit letzteren 

höchstens in indirect«' V»Thin<lui)s {lebracht wenlen können« Es 
geboren <l iliin namentlich die cbarakteri8tis(tben Ersc'heinuni^en des 
noiiralLnsi Ih m Scliincr/t'^: f»Tner nndorwtMtiL'f nltnorn)'' Scnvatiunon, 
wcli lu' z. r>. im l><'n'it hr dt-r s«'ii«»il)rl!i Hauliirrvt ii al> l'nn ilus, 
Fomiicalion, Ardor, Algor — im lierei<he der visrcralen Gcluhi.s- 
nerren als krankhaftes Uungoi^» and Durst^efuhl, Pyrosis, Globus 
o. s. w. auftreten. 

Alle diese Zustande ( liaraklerisiren ,si« h als anomale ßewusst- 
scinsrcact innen, welche durch Kiiiwirknni; abnormer (patho- 
1 oiji sehe r"! IJeize an gewissen SttHiMi des l!ni|irni(lnn!Jsapparat«'S 
ausi:cl<">st werden. Der wi'scmiIIcIic l nii rM-tiicd /wi-^dien ihnen und 
den 1I\ peräiithesien, resp. Jlyperalpien, lie^l in l'olgendera. Wir 
haben die Reaction im Bewusstsein, d. h. die Stürke der percipirten 
Empöndung, als die Resultante zweier Factoren gefasst: oes emwir- 
kenden Reizes und der heini ^resunden Individuum nahezu con- 
stanten Emi>fin(lli" likeit, d. Ii. der mittleren Krre£rharkeit und Wider- 
stand^LTÖssc iniierhalb des I jnpfindunüsaiiparates. Ist letztere in . 
Folge krankhalter Vorginge iiher die Norm gesleifiert, so entsteht 
eine, im Verhältniss zur primären Reizgrüsse excessive Reaction im 
Bewosstsein, die wir als Hyperästhesie, resp. als Hyperalirie be* . 
zeichnen. Anders bei den Neuralfden und <len übrigen >Ihm) f^e- 
nannten Knij>lin(!nnL"<rinonialien. Hier kann die mittlere Hrreirbar- 
keit und WiderstaiuKL^nisse innerhalb des Emp(induni:s,-ipparates 
zunächst vüllii: unverämlert sein; es wirken aber, selbstverständlich 
auf Grund materieller Krankheitssubstrate, andauernd oder inter- 
mittiiend innere, organische Reize von abnormer Qualität 
und Quantit&t auf irgendwelche Abschnitte des Empfindungs- 
apparates ein, und veranlassen dadurch Readionen, wie sie zum 
Tb» il .mcli bei iresnndeii Inilividuen durch abnorme äussere Reize 
vorijberffeheiid ausirehist werden. Wenn l»ei Gesunden ein Sloss 
gej:en den Kllbopen Scbmerz im Verlaufe des N. ulnaris, oder Druck 
auf den N. ischiadii us beim Sitzen das Gelühl des Araeiscnkricchens 
im Fusse veranlasst, so steht hier die Reaction zum Reize in dem 
adäquaten Verhältnisse; es ist nur eine v nni hergehende Abnormitit 
der Reizquellen vorhanden : iler irepen den Kllboiren irericbtete Sfoss, 
oder die Compressjon des lliilinerven zwischen Tuber iscliii und 
Stuhlkante. T)as Gleii hc creiirnet sich, nur in weif jirösserer Inten- 
sität und Dauer oder häufiger Wiederholung, auf Grund innerer 
organischer Reize bei den obigen Empfindungsanomalien. Wir be- 
zeichnen die di^i auftretenden Schmerzen und anderweitiiren Sen- 
sationen als spontane, weil die erzcagenden Reize nicht den 
Gegenständen drr Aussenwelf, sondern dem ejjrenen Körper anL'e- 
hören und daher in di r Kciiel nicht zum iresonderten Be\vus>i^eiii 
komnuMi, - irerade wie wir unsere iii<ttori.schen W iliensimpul.se als 
äpontaae bezeichueu, weil wir uns nur ihrer selbst^ nicht aber der 
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voranff^ehenden Motive (In nerval ions{;erüliio) unmittelbar bewusi«t 
werden. Wir können daher auch nicht sicher ents(*heiden, ob Reis 

und K«?a< ti(»n sich dabei in drm adäquaten VerliiiltnisM' lK\v<'ni»n, 
oder ob mit dem alinorini ii lu i/e auch abnorme Erregbark <iis. und 
\Vi(i«*rs<an(l>\ » ili.iltnisx' do I jii|tlin<liinirsapparaf('s ini riny.' liK ii 1 
^epajirt mii«I. <Mi hat »•> \vt>iHü>i'Mi> \ns« li''iii. ;iU <>l» dii' ln- 
tensitäl ilrr lu a» lion niil «h'r Win/i^kfii «h'> \ i iaiila>^t'n»lt'ii Ki i/cs 
niehl iui l:]iiikhiu^e Mfh«*; oft ist (h'r veranlassende or^^anisehe K« iz 
selbst schwer oder par nicht zu eruiren. Dies f?ilt sowohl lur die 
Neuraltfien, wie für die übrifiren hierhergehori^en lilmpfindunicsano- 
malicii, und daraus erwachst <li<' irmsse S< hwierigkeit, »üeselben 
tmt/ des liervorgehohciKu Ix iiritVIi" Inn Uiv<ors<'hiedes von dtMi Hypor- 
äslhoif'n im (•on( n'lt'ii I alle vnlUiändii; /ii sondern. [)azii kommt, 
dass, nach «-in^'m iVir «Ii«- n''r\ <i>cii < 'nit ralur::aiif nlMTliaiipt i:illtii:i'n 
(iesct/c, die Snmniaiinii m hwacher und miltlorcr Kci/e 
eine Verinehrunj; der Lrr«';4barkeit nach sich zieht, wäh- 
rend dagegen starke Reize eine Abnahme der Erregbarkeit zur 
Folge haben. Ueberaus hau6g finden wir daher Zustände abnurmer * 
. Reizung mit Zuständen cxeossiver Erregbarkeit (Hyperästh<sirn, 
rosp. Hyperak'ien) eomplieirt, wie dies B. aus dem pewidinli« In-n 
Ucfiiiidt' liypcraliiisclMT llanl*^t<•|i^n ni« lit zu vrrwe. h^' ln mit 
d«'ii hi'kaniitoren suhrutaiicn |)ru< k^ hin- i/puiikit ii hei Ncural- 
jlien hervorgeht. Lnip'kehrt kimiM U nt iirali;iM Ii»' und selh>i nielit- 
neuralgi.Hche Schmerzen, vorausgesetzt dass dieselben eine genügende 
Intensität und Dauer be.sitzen, eine Abnahme der Erregbarkeit her- 
vorrufen, und daher mit örtlicher llypä«»fh»'sir oder Anäsih«'sie eom- 
plieirt »ein. - Tin di»* versi'hi«lenen hierher^'t-hoHircn Zustände 
unter einen ( 'ollei livheirriir /n^ainmcnzufassen, wollen wir <lieNrH).'ii 
weiterhin aU Parä«ithr!«ie n und, s<»rern die >p<tn!aii<' I jii|»liiidunt; 
si» h als S( hnier/ im eu;;eren .Sinne darslellt, als Parti giea (l*ar- 
alpcsien) l»ezeiihnen. — 

Hyperästhesien, in der oben charaktcrisirten Bedeutung des 
Wortes^ können im Alleemeinen unter drei, wesentlich verschiedenen 
Be<Iini:unsen entstehen. 

1. Die peripheris« heil Kudiirunuen der ümplindunjisnerven, 
resp. die ntii ihtten zu>aiMUienliaiit:eiideii spc. ili^, heii Auliiahms- 
apparafe, >md in | mIi:c krankhalt< r \ rrand« i iiMir<'ii erre:j;l»ar< r al> 
im n<»rmalen Zu>iande. Jeder auf si«' einwirkende K« i/. wird dem 
entsprechend eine abnorm starke Erregunsswelle (abnorm grosse 
mole<*ulare Schwingungen der Nenentheih*hen) zur Folge haben; 
ebenso wird die Irradiaiiou in dm ti iiinilen Mmpfindtinirseh'menlen 
und der psychische Au.Mtruck <l« r-« IIm h, di(> pt>rcipirte l'^mplinduni:, 
im Verhalltiis'^e /nr tirsprüni:li< ht n Kei/irrös^c r\. cwiv au>fallen. 
|)ies Uf^( liielii iM'i^pieUweivc an eiiuT diiP' Ii • III \ rsican^» eni ldos>tru 
oder in amlerer Art e\ruriirteii Haui>ielle. wo die Kndi;iun;;en der 
Tast- und Gelühlsnerven freier /u Tace liefen, und M-hon auf Tast- 
grossen (Druck- oder Temperaturdifferenzen) von sonst unwirkiiaiDer 
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Ri'i/>iaike mit ili'uilirliei Tastempfindung, oder auf loiclitr Geluhls- 
ffiae mit Iteftigeni Schnient reagiren. Wir können die hiorher- 
f^hdrigen Formen als im engeren Sinne peripherische IIy[ier- 
isthcsMMi hezeichni'n. 

2. Die peripherischen EndiirnnLOMi der KmpfinduiiL'> nerven und 
ihre Autiialiinsapparafe werden dun l» den eimvirkendrn l\» i/ in d'T 
::»»w<')Imli'li»'ii , clor R<'izst;irkt' »'iit>|>r<'r|HMi(i»'ii Weise allii iri; alur 
die |\rr«'i:uiiii wird in Fttli:«' kraiiklialirr \ tTäinI" runi: i ii iicrlia I Ii 
der leitenden fc]ni|)lindun};.sbalinen derarii;:, vri>tarkt, dass 
abnorm grosse Erregungswellon zu den sensibehi Centren gelangen, 
and demnach ebenfalls exccdirende Reatrtionen im Bewusstsein ent- 
stehen. Wahrschein Ii' Ii kinuii-n d'Taiti ■ Verstärkungen der Ueiz- 
wi'Wo Itesonders an den in di»' st usilile Li-ii inmshahn eini:*'>* halteten 
(ianijlieii (der ClarkeVrhen Säulen des Uin kenniark^: der Trice- 
niiinis- Kerne u. s. \v.) zu Slanili- kommeii, I)ies i>t uanientlieh 
haufi«; U'j neural^'iM'h allieirieii Nerven der Kall, und wir fiiulen 
hierin eine bisher nicht ^ij uii^ ud irewürdigte Erklärung für das 
Vorbandensein subcutaner Druckschmeiv. punkte bei Neuralgien auch 
an Stellen, wo alle Zeichen einer örtliclien NervTnerkrankung, über- 
haupt eines örtlichen Krankheitsheerdes, volisiändiu fehlen. Falls 
/. r». auf (Iruud intraeranielh'r Troi esse eine krankhafte Sleiuenuiir 
der l.rnrl'arkeit aller oder einzelner Winyln de^ Triir^'minus in der 
S*hadellndile In-siände, so konni'n daliei ein/elne oder mnlii[de 
Druekschinerzpuukie im (iesii ht, ja seilest dilluse ilyperalgien vor- 
handen sein; der an der reni lii i k iier Wurzeln einwirkende Druck- 
reiz müsste eine excessive Keaction (Schmerz) hervorrufen, weil die 
an der Peripherie erzeugte Reizwelle von d- r kranken Stelle der 
Ken'enbahn eine mehr oder minder hedeutende Verstärkung erfährt 
und in dieser Clestalt naeh den sensihelii Centren fortL'e|it!an/t wird. 
Kiti ^»'lir inteiosantes. idnvntd noch nirlit iranz aullri-klärtes e\|»e- 
riuientelles iJeispiel liefern die Il\ perästhesien, wcirlie hei Thiereji 
na^h querer Durchschneidung eiiuT Rücken maik.sliälfte (Brown- 
Seijuard) oder auch nach Durchschneidimg eines Seitenstranges 
(Woroschiloff) auf der operirteu Seile eintreten; vorausgesetzt 
dass es si. h liier, wie pathologis< hr Tliatsachen annehmen lassen, 
um wirkli« !>'• Hyperästhesien, und nicht, wie man nach den Thier- 
v-T>uc]ien auch sehliessen konnte, lediiilieh um Sleii:ernnt:eii der 
lieflexerre^harkeit handelt. Wir können die zu dieser zweiten (irup|ie 
cehörigen Formen, im Ge::ensalze zu den im engeren Simie peri- 
pherischen, als Leitungs-Hyperästhcsien bezeichnen. Es ist 
einleuchtend, dass ihr Sitz sowohl in den sensibeln Nervenstammen, 
Plexus und Wurzeln, als in den spinalen und cerebralen I^eitungs- 
bahnen - mit Kinselduss der in die I^eitui j cin<:eschalle(en Gan- 
glienzellen des Rückeumarks und verlängericu Marks — gelegen 
sein kann. 

3. Di«' einwirkenden Kei/e rufen an der Perijtlterie normale 
Erregungen hervor, und diese selbst werden innerhalb der Pro- 
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jcrtionsbalinfn in normaler Weise zu <lon cnipfiivlondon Centren 
fort^f'li'ifff ; If't/tfro aller sptz^n in Fiili:»' krankliaftor Vrrärvl'Tiin- 
Rcn der aiikonniirndcn Welle einen ahncrni vorminderten 
Widersiaiid cn(.m'i;en. Die unnenÜL'tMid i;elieniniie Krrt'^un^ kann 
sich also dun'h Irradiation über zalilreiihe centrale Eiomcute aus- 
breiten, und somit eine über die N(irm hinausgehende, excessive 
Kt'action im Bewusstscin veranlassen. Wir wollen diese Formen 
als im enteren Sinne centrale Hvperästhesi^'n hc/.cii Imon. Sie 
können, narh unseren jetziirfn Ansriiaiiunsron. nur U'\ krankhaften 
Veränd<'riinir*'n der irraucn Hirnma's->e, e\eiuu<'ll jener dif klein- 
zelligen sensilndn Klt'inente Meynerl's enilialiendcn Sehichten der 
Grosshimrinde, entstehen, welche wir als centrale £ndigungcn der 
Gcfiihlsnerven, als Perceptionsorgane der Etnpfindung mit Wahr- 
scheinlichkeit ansprechen. D i wir auf Grund psychologischer Ana- 
lyse die IN'neptionsorirano di r hewu^Nten Ftnprindunsren als iden- 
t'\^'-\\ oder jedenfalls uiitreiiiiltar /.usaiHnienhiin:;end mit don Uriram'n 
des ichbildenden licwusstseins ansehen niü>sfn, so setzt diese Form 
der Hyperästhesien auch mehr oder min<ler erhebliche Nivcau- 
verSnderungen im IndilFerenzzustando des Bewosstseins oder eine 
sehr labile Gleiehirewichtslage desselben nothwendig voraus; sie 
steht somit auf der Grenze der vor/,ui:sweise so zu nrnnonden psy- 
chischen Ilvjx'räslhesien, woltei die Aneiiinuni; (ApptT( t>i>ti(»n) oder 
sclion die liepr<i(lu< tion mehr oder inindcr zahlrcirher Vorstelliinirs- 
bilder von Schmerzemplindung begleilel ist, nicht selten zuiik-ieh 
auch die empfangenen Sinneseindräcke durch Trübungen der apper- 
cipirenden Thätigkeit in fehlerhafter Weise verarbeitet, in abnormen 
Vorstellungsinhalt umgesetzt werden. 

Wenn man L'cni^sf |i>\(hischi' Krki'niikun::>-f-riiv'n (lifSMinlrrs Hy)toch,.ii«lriC, 
auch Hysterie und manrhe Formen von Mclanchulie) ijenwiezu als ,lly|»cr- 
oesthesia psychica* ani:< ^prochcn hat, »ft CRscheint eine derarlice Denonnuiii; 
aUerdiii;;s a pntii.ri L'"'wi-'>'•rll^a^^<■M bent-htii^t, hisofcni ilio c r 1 1- i c Ii 1 <■ r 1 V.ni- 
fltehung von Unlustgcfüblcn oder die Verarhcituu}{ de» Uohniate« 
rials der Empfindani; in der angedeuteten krankhaften Rtchtuni; 
liri dt'ii Lii-iiannlfn Zusländni sich als ht-rvtirniir' iidos . L'l' irhNmn t"sMMili<'lles 
Symptom, als erstes Ciliud in der Ki-ttr iisyrhopathiüchcr Ersehe i na utjca kund- 
l^iebt Für den nahen ZuKammenhaiii: 'i<>r im en<;crcn Sinne centralen und der 
si»u't'naruili-ii yisyehischen lly|H rästhcsi.n sind Ix sundcrs It^hrreich die Falle, tro 
im Verlaufe scheinbar vrdliij localisiricr Itt i/./.uständc einzelner Sinnesorgane 
Hallurinationcn und Illusionen sich ausbiifb n. oder, wie ich mehrfach beob- 
arlit< ti', neural^'ischc Affectionen des Tritfcnnnus zu (tebürs- und Gesichts» 
]diantasmen Veranhissung ireben. Hier scheint, bei tief {gesunkenem 
Widerstände der ccntrali ri Kleriuiite, die Irradiation der anlan- 
genden Rcizwclle sich über wi itr. den assoriatorischen Systemen 
anyhoriiie Kreise vm» /c 1 1 e ii ve r l>i n d \i n c' ii hinius zu erstrecken. 
Uder, um die Sache j»syeholiti:isch aus/iidi iickeii , wüi dr iii.in n.ich d< r Tcrnii- 
Molojjie der II '•rl>art 'sehen Schul'' si.it uncn, dass sicli zu den anfäniriiehen 
Stiirun^'eii der l'i rccjitidn auch si>lclie <I<t a|i|»ereiiiin ii<l> ti Thät i.'K' it hin/u- 
Kcscllt haben. I)a niiinli<-h die Aneiiinuiin der ^clT'-Ii' n.n W.ihi ii'-lniuiri^;en und 
sinnlichen Anschauungen, ihre Aufnahme in den iw-- ihnluhrr Vorstellungen 
normal nach Massgabe der pi vanimtcn schnn \urlian<lencn Vurstcllun'.'sniasse 
erfolgt (Lazarus, üesciz der Apperception), so müssen die als Illusio- 
nen Q. 8. w. beseiduieten Sinnestäuschiuigen, die knnkbaften Umdcatongen der 
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empfiuigeaen Smneseindrficke wesentlieh auf TrBbnngen der appercipirenden 

Hwnthätigkcit zorilekgrnihtt w-nli n. 

Hypästlw'sion uml Aiia>tli<'sirii knniirn ('iK'nfaUä, Uen Hyper- 
ästhesicti t (mlunii, ii) dn ilat Ii» r \\.'i>»' riit,st»'ln*n. 

1. Die Krrt'^M»arl\»'ii ilt-r iHTiplRTiscIiei» Ncrvenciulijrungi'u, resp. 
der mit ihnen zusamnienkün^enden Aufnahnisapparate, ist in Folge 
krankhafler Vorgänge vermindert oder gfinzlk'h erlo!M*hen. Alsdann 
ruft der ein wirkende Reiz entweder abnorm srlnvarhe oder <rar keine 
Krreijunj^sw'eileii liervor; die Ki a« lii>n i>( daljer, aiirli l>ei Iiitetjrität 
der seiisilM'ln L«'itiinij und der ( « iitralfn l*en i |i(iun.sorirane, deleet 
oder null. sind im enufien Siiuie pe ri p lifriM-hi' Hvp- 
äüthcsien und Anu:)lhe.sieu. Daliin geliören /. Ii. \iele Formen 
▼OD Tastsinnsbeschrfinkimg und cutaner Analgie, die durch örtlich 
auf den PapiUarkörper der Haut einwirkende Agentien Hocale 
Anaesthetica, Kilte, Oirculationsstorungen u. s. w.) hervorgebracht 
werden. 

2. Die l^rrej^harkeit d«'r perl [»Ir Tischen Endii^un^eii und Auf- 
nahms^ipparate ist inta« t, die Leitung der Erregungen atn-r an irgend 
einer Stelle des langgestreckten sensibeln Bahntraitus Uureli ver- 
grösserte Widerstande erschwert oder unterbrochen. Im einen Falle 
kann die peripherisehe Erregungswelle nur in abgeschwächter Ge- 
stalt (event, auch verlangsamt) — im anderen gar nieht zu den 
Centren gelangen. Diese Formen, weh he die writans überwiegende 
Majorität d»'r patliul(><:i>rli('ii \ orknuinini»!' in m< Ii hrgreifeii, lassen 
sich als Leilungs-H} päslhesien und Lei t ungs-Anäsl he.sien 
beieichneD. Ihr Sitz kann sowohl in den penpherischen Nen'en* 
stimmen, den Plexus und Wurzeln, ab in den sensibeln Leitungs- 
bahnen des Räckenmarks und Gdiims — in dem gesammten Pro- 

jeetionssvstcnio des Enipfiiidungsapparates — gelegen sein. Bei- 
spiele lirjcrn die Anästliesicri , welrjic rxpcrinientrll narh Dunh- 
s< hneidung der Nervenstainnie, der hinteren Wurzeln, nach Zerstö- 
rung der ganzen grauen Substanz und. der Hinterstränge (Brown- 
S^quard, SchifQ oder der Seitenstrange (Woroschilofn, sowie 
auT Grund der entsprechenden pathologischen Lfisionen bei Menschen 
beobjuhtet werden, 

3. Die peripherische Erregbarkeit und die Leitung in allen 
Theileii des sensibeln Projettionss} stenis sind unverändert; die zu 
den Cenlren forlgepllanzte Erreguugswelle trifft aber in den erst 
berührten Ganglienzellen auf abnorm starke Widerstande, so dass 
die Erregung schon sehr früh den Schwellenwerth erreicht, und eine 
Irradiation auf benachbarte Zellen nicht in dem zur normalen 
Reartion ausreiebenden Verhältnisse oder überhaupt ffar nieht statt- 
findet. DieN sind im enir< ren Sinne een t ra le 11 y päst h es i en und 
Anäst he.^ien. Sie können, gleich den centralen Hyperästhesien, 
nur in den cerebralen Perceptionsapparaten, den sensibeln Zeilen- 
Schichten des Grosshimmantels (beim Menschen besonders in der 
Rinde des Oanpitalhims?) entstehen. Es gehören demnach hierher 
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die Anästhesien, welche man experimentell bei Thieren durch schichte 
weise Alttrugung odor Dun hspülung der Grusshirnliomisphären her- 
vorrufen k;iiia; beim Mcnsrhcn v.M!ii>t hoinlirh viele Anästhesion der 

(r('isi('>kraiik(Mi , viclloirht am li <l- r H\ •-tfrisi |if«n . l!|>ili-|»tisr1ion, 
Clinrealisi hf'ii u. s. \v., wrlrlir ll;u•|l\vl•i^lla^ nti mil dc-t t ii« i i\ v-ii Pro- 
cessen innerhalb der Grussliindieniisphären einiiergehen. Die psy- 
chischen Anästhesien stehen zu dieser Form in einem ähnlichen 
Verhaltnisse, wie die psychischen zu den centralen Hyperästhesien. 
Bei ihnen handelt es sich um Siörungen der appen ijiirenden Him- 
thätigkeil, durch welche die Vur>tt'llungsnia>-i'ii des |i Ii iri-ireiinher 
neuen Sinneseindriieken und lieüleilenden Lii>i- und L nluxiirerrdden 
Ulli iii|irani:lit her, sprüder, aneij:nuni:suiir;iliii!; weiden: oder aueh 
darum, diiss die vorhandenen .Siörungen der IVneption sieh aul 
verkehrte Weise in Vorstellungsinhalt umsetzen (Gntwickelung von 
Sinnestäuschungen, Illusionen, aus Anästhesien). 

Anatomie und Physiologie lehren, dass die weit\er/\vei::ten 
Wurzeln jenes L'rossen Pnijecti(»n»sv<lenis, die iyrsj)run£re di-r /,ild- 
losen /um (ieliirn lnrti:e|»llan/l«'n | j reirunL'''!! an säninii liehe 

Organsystenie des Körpers — allerdings in üheraus ungleit heni 
Maasse — vertheilt sin<l. In pathologischer Hinsicht kommen hier 
wesentlich fünf Organgruppen in ßetrai'ht, insofern dieselben zu 
örtlich hediuL^len oder innerhalb jener Organgnippen empfundcneri 
Scnsihilifätsstorungen von erheblicher pathologischer Digniiät Ver- 
anlassung gehen. I']s sind ilies: 

1) das Hau I i>r;ran . mit Inhegrilf der angrenzenden, sogenannten 
äusseren .Schleimhäute; 

2) die willkürlichen Muskeln; 

3) die passiven Theile des Locomotionsapparates (Knochen und 
Gelenke); 

4) di<" inneren parenchymatösen Organe (Eingeweide) des 

K("»r|>ers; 

5) die höher«Mi Siniu'SMrgane. 

Demnach haben wir die specielten Formen pathologischer Sen- 
sibilitätsstörung der Haut, der willkürlichen Muskeln, der Knochen 
und Gelenke, der ICingcweide und der liöberen Sinnesorgane 

oder cutane, nmsculäre, articuläre, visecrale, sensuelle 
A est hesioneuru.se n — im Folgenden der Heihc nach zu be- 
trachten. 
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f «nmi ier Smttilitllsstdnuig eiuelier Organsystmet 

1« Sensibilitfttgstftnuigeii der Haut (Cutane 
Aegthesionearoseii.) 

Wie die phy.siulogiselie Analyse der culaneu Einplinduiigs- 
eneheiiiungen ergiebt, miissen wir bei den Leistungen der sensibeln 
Haatnerven zunä(*hst zweierlei unterscheiden: die Qualität der 

duri h die einwirkenden Kei/e geweckten Empfindungen, 
und das Vermögen localisirti i Wahrneliniung der einzel- 
nen U»'ize. L»'t/t«'n's Vf'rniö*r»*n (Orl- oder iiaunisinii), das in 
n«i< |i höherem (iradf Ix'kaiiiil li( Ii iI'T lu'liiia /iikoimnt, mii^xMi wir 
nai ii den tregenwärdir voriirrrsi li<'tidt'ii hauuiigen aiisi lilirssÜrh 

auf die im vorigen AbM-iniitt erwähnte Begrenzung der Irradiation 
in den centralen Nervenzellen zurückfuhren. Wir dürfen annehmen, 
dass alle einzelnen Empfindungsbezirke der peripherischen Haut- 
moswk, d. h. die Projecti n iM'hiele aller einztdnen- Eniplindungs- 
fa'^ern d«'r Haut, in der eni|iliiii|Mn(h'n Srhieht d<'r Hirnrinde dnreh 
/'■II»'n, r»'<\). ana^^tnll>sirend(' Z»'ll<'ii<:ni|»pen verirrten sind, mit 
d»'it'n ixdirier iu\rv vor/.iiL'>\\ ' iH r Mrregimir sieh daher liest imiiit^* 
Knale Knipfindungsiiualitäten, ^ Lueaizeichen - (Lotze, Wundt) 
im Bewusstsein verknüpfen. Nach Hernstein müssen wir uns vor- 
stellen, dass bei einfacher Reizung die Erregung in demjenigen cen- 
tralen Punkte, in welehem sie anlangt, ein Maximum besitzt und 
wir den Ort der Reizung in die>;en» Maximum localisiren. Hei 
L'It'ii hzeitiirer Kei/unü zweier benarhliarter Punkt»- häiii:! die Schärle 
der Loialisirung davon ah, uh die einzelnen A ii>l'ieii iiiit:<'n der \'a- 
reirnng im Centrum mehr oder weniger zusimmenlallen, und dureh 
Addiiiun ein gemeinsdiaft liebes Ijregungsmaximum oder zwei di- 
stincte Haxima bilden. Hierauf beruhen, wie wir sehen werden, 
die zur Prüfung des Raurosinns der Haut angegebenen Ver&hren. 

Von den im en^reren Sinne (pialitativ dilTerenzirbaren Enipfin- 
•lunL'en, welche durch die sensilM-ln ilautnerven vermittelt werden, 
i>t wiederum ein Theil die soL'.-naiiiiten l ast em |> I i ii d u ii L'e n - 
•ier Haut, mit InheLMill' der aiiiirenzenden Schleinihautparlien, eigen- 
thündieh, wogegen die eutanen Gemeingel ü h le Lust- oder 
Inlustgefuhle darstellen, wie sie den früheren Erörterungen zufolge 
allen Erregungen sensibler Nen*en s<*hwächer oder starker, selbst 
\n> zu völligem Versdiwinden des sinnlichen l'jnplindungsinhaltes, 
beiüen)is<'ht sind. Nur die Tastempfindungen sind wirkliehe Sinnes- 
•'iii[ttin<lungen, Manileslalinnen eines . Ta ^ t si n n ^ • . indem sieh aus 
ditit'ii, naeh Analogir aller übrigen Sinne>t'ni|din(hnii:en , auf dir 
Au.N.vnweii l>e/i»i:ene. ohjertivirle AiiS( hauungen (^^ ahrnehmungen) 
and Vurslellun^en entwiekeln. Bekanntlieh hat man unter den 
Tastempfindungen wiederum einzelne besonders auffällige Tvpen oder 
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Nuancen als Manifestationen besonderer Sinne oder Sinnesvermufireii 
untenK'liieden: Ausdrücke, di«' eip'ntlich nur so lange eine Be- 
m'htigung haben, als man dabei mit verst hiedenen sptvifist'hen 

Knoririm iM'iralitc (resp. niif v»'isthi(><Iciiarlii;t'n I'ji(la|)parat<'n zu- 
siuinirnhäntifiul«') Nt i vriilax i ii als Träiri'r «lirM i \ < i iu<>i,'i'ii und als 
\ erniitllcr d^r lMMi«'jrt'ii<l»'ii l.iiiji|iiii|imi:M|n,iliiaii ti \ ni ;nis>ffzi. .\II<t- 
diugs sind uns nianniglallip- 1-^nd- oder AuliialunsapparaU', Ternii- 
nalgebilde wahrscheinlich sensibler Nervenfasern in der Haut des 
Menschen nnd der höheren Thiere bekannt: Tastkörperchen, Pacini- 
s<'he KörpercluMi, Krause'sclie l']n<lkoll)en, Tas(zellen u. s. w., — 
alh'in al»;:«'s«'lien davun, dass hn rinzelnen dieser (odiildf di»' sen- 
sildt' Natur ülK'rliaupt noch in Fraise sl«'ht, so i>t ird. nlalU ihre 
l5»'/iidiunL' /II dt ii spri KIm licii . (^hialitäten " oder > ( 'a l »'irttrir n ** 
des Taslsiiui.s dun haus uncrniilicll. — (iewöhnlich plletrt man als 
solche, nojch dem Vorgange des um die lA'hre vum Tastsinn «»o 
verdienten ß. H. Weber, diejenigen Empfindungen, welche zu 
Druck- und Trmperaturwahmehmungen fiihriMi, besonders hervor- 
zuheben, und demnach ^ Drucksinn und ^ Temperat ursin n " 
als s|)eri('ll«' Vermo<ren drs Ta^Ninns zu untcrst beiden. So wichtiij 
und inifzlicli dies»' rnti rsi lit nlniiL' in j»rai tisi'lH*r lliiisii hl, auch für 
die Patludoiric, ciiiwrihMi mu h isi , m) dürfen wir doch den nur 
relalivj'U \Yerlli derM-lben nielit aus dem Auge verlieren. Es ist 
höchst wahrscheinlich, dass Druck- und Temperaturempfindnngea 
durch dieselben Organe vermittelt werden, und nicht unmöglich, 
dass beide, wiesihon Weber Temiuthcu* und Fick und Wunderli 
zu erweisen versucht haben, nur Modidcationen einer und derselben 
Empfindung darst(db'n. In l<'l/.f»'ren) Fall*» wäre es stn-ntr genom- 
men eben>o al»urd, von einem bi ^oiidcn iu I )riii k-^iiin und T< in- 
peratursinn, vvie von einem Sinn für rolhc.s oder \ioleltes Luht, 
für bittem oder süssen Geschmack u. s. w. zu reden. 

Alle übrigen durch die Hautnerven vermittelten Empfindungen, 
welche nieht mit objwtivirten Druck- und Tcmperaturwahrnehniun- 
gen einhergehen, fallen unter du- Rubrik der cutancii (u niein- 
pefühle, wohin vor/uirsweise die Sc hmerzKcfu hie der Haut, sodann 
die als Formicatinn, Kitzel, Schauder, Wollust u. s. w. bezeichni'len 
Sensationen j:ehören. [)a> (ieniein>an»e «licser Fiiiplii.duiiireii und 
das Unterstheidende Moment p'genüber den eigentlii lieu lasitin- 
drücken liegt zunächst darin, da.ss sie nicht glei(*h Letzteren umnit- 
telbar auf Süssere Keiz(|uellen bezogen wenlen, sondern sich nur 
als innere Zustand^- mi liiidungen im Bewusstsein verhalten. Eine 
peneti.vhe Differenz Itcsirbt ferner darin, dass die ( utanen (lemein- 
p'luhle (iiainent lieh S( liMiei/) durch l\«M/iini: der M'ii>ibeln Haut- 
nerven an bei jflii neu Sffllcii ihres \cilaulcs — nicht ldo> 
an ihren peripherischen Knden — provocirl werden können, während 
die Entstehung von Druck- und Temporat urempfindungen an die 
terminalen Errogungen der sen.sibeln Hautnerven innerhalb des 
Fapillarkörpers geknüpft ist Jeder auf den Stamm des N. ul- 
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naris cinwirkriulc Koiz, ein Stnss oder dir Kalt«', przcuiji unah- 
liäiids: von seiner niftlianihflitMi oder llierHii>i lien Naliir lediiilieh 
lliiueingeriiidc (Schmerz, Fornuealion), — während dit- lioiiiologeii 
Räze von den peripherischen IHnarisenden aus je nach ihrer Natur 
glfkhzeitige Druck- oder Temperatureiupfindung veranlassen. Hier- 
aus ist keineswegs nothwendig zu schliessfMi, duss die leiziereii 
Effiptiiulu Ilgen zum Unterschiede von den Geniein^xenilden durch 
h<»snndere periplierisclie I'jid\ orrirhtnn^cn (^iieriljsche Sinnesa|»j)a- 
rale) l>e<hn^t, resj). an besondere tiariiit zusaninieidiänL'<'iide \ei \en- 
fasem geknüpft seien. Viehnehr »ind die Tasicniplindunj^en und 
cutanen Genieingefühle in letzter Instanz wahrsciieinlich nur auf 
graduell diiferirende Erregungszustande der sensibeln Hautnerven 
mräckzufuhren, die erst durch die verseliiedene In- und lüxtensität 
des secundären centralen Proce^ses (Irradiation in den zellii,'» n Per- 
rrotionstipparaten) den Ansehein urspriiniriii her ossentielier Ver- 
»niedenlieit anneliinen. i'jne heaehienswerlhe Stütze findet diese 
AulTassuns in (h'ni Tnistanih', da^s i{ei/e, welelie im Nornialzusjande 
Druck- oder Temperaturwaiirneluimng her\urrurcn, U i ge.>leigener 
Erregbarkeit der sensibeln Hautnerven keineswegs entsprechend po- 
tenzirte Druck- oder Temperaturempfindung, sondern unmittelbar 
S hinerz zur Folge haben, wofür sich an hyperalgischen HauistcUen 
wlfaehe Beispiele dar!)ieten. 

Ehe wir zu den patlndoiri^elien Znständen der Ilautsen^iluliiät 
überiTphen. iiiri>-*'n wir die /ur -renaueren Kruiiuni: der^^ellien >o 
wiihiigpii Prüfuiig^iuelbodeii lur die im Vorsteiieiulen l)e>|trt»ehe- 
aen I^istungen der sensibeln Hautnerven (Ortsinn, Drucksinn, Tem- 
peratursinn, cutanes Gemeingefuhl) und zugleich den Grad ihrer 
normalen Leistungsfähigkeit kurz erörtern. 

1. Ortsinn. Der Ort- oder Rannisinn der Haut kann am 
♦'infaeh'^ten durch Berührung einzehier llaut>fellen mii ( ieL'ensländen 
vtTv liit-deiier Art geprüft werden, da es sii |i liier niclil um die 
Wahniehnnin;: spe<-ifiseher Fmpfindung.Mjualitaien , sondern um die 
rii'htige Loealisirung des empfangenen Eindrucks iiandeit. Natür- 
lirh gewinnt die Probe an Genauigkeit, je begrenzter die vom Reize 
CKroiene .Hautstelle, je kleiner also die Zahl der gleichzeitig er- 
regten Xervenenden ist; dalier werden am besten sehr dünne und 
spitze Körper (Na<lehi) zu der l^itersueliunff verwerthet. Der Ort- 
sittn einer Hautstelle gilt fiir um so feiner, je gerinL'er der liei der 
LocaliNition l)eganü:ene Irrthum an^Hillt. — Diese am krankenhetie 
meist geübte Methode liefert selbstver.>iaudli( h nur ung»*lahre An- 
laltspunkte, die eines numerischen Ausdrucks und einer darauf 
basirten Vergleichung nicht fähig sind. Zu letzterer eignet sich 
dagegen das von Weber für Ortsinnsprüfungen eing l iliri- V. r- 
fahren: die Grö>s4*nbei)timmunir der sogenannten Tast kreise «xler 
Empfindunüsk rei se, d. h. der Miiiimaldistan/en. innerhall) deren 
wei, sleit hzeiii:: in variablen AlistäüUen auf die Haut einwirkende 

KalcAbar(. Ncrveuknuikiieiun. 3. AnH. O 
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Reize noch als räumlich gesondert aufgefasst wcrUmi. Diese Minimal- 
distanz wird als Dun'bmosser eines (fingirten) Empfmdiingskroiscvs 
angenommen. Werden die beiden Ern*irer noch über diesf Minimal- 
distanz hinaus rinaiidfr ir'Miähert und licp'n sir also innerhalb des 
bezujrlirbi'ti l'jnj)lin(!iiiii;>kn'ist's selbst, so (itidci eine Versehmelzuug 
der beiden liocaleindiinke zu i'iiieni eiii/i^eii .siatl. 

l.cbcr die I rsiiclun iliescr Sgiiderung und Vcrsclnnclzunj;, rcs|>. über die 
Kntstehun^ der Rmpflndun^kreiso sindf vcrMchiedciie Anftiehien aoH|r<>Kprorhen 
WOrdtn. \:\r]\ \V flirr ist .'ine WrschmrlzuiiL: 'i<T b<ii|fii Kiiidriirkf ;uist;4'. 
Kchlo.s>cn, wenn /wihclu-n den erregten Nervenenden eine gewisse Anfallt nicht 
crresrler N'er%'cnri»hren mit ihren Ausbreitungen «»»lejrcn ist; die ortliehe (fro!t5ien- 
Vi-rNrhi. il< i'.li.'it (\t r Krniitin'liiii:;>k'n-isc ent-^piichl al-o» <\i \ <\imu)r niclit iTr<-irlcr 
.\ervenlascrn, welche zwischen den erregten gelegen Nein müssen. Nach der von 
Wundt modificirten Lotzc*schen Theorie der lifiealKeichen dagegen nennen 
wir Kiniirnidiin::'>kn is » ini ii II:iu;Im /irk , inii'-rlialli <!> n die li-i-alr Km- 
pfindungsheschaflenbei i sich so wenig verändert, dass die Kindrüciie ver* 
sehmelzcn. Nach der völlig befriedifrenden Darstellung von Bernstein, die 
ebt'iif;ills Vi. II r|,;r Voraussetzung sjM-oifischer Localzeichcn ausu' hl . können wir 
al!> erwiesen ansehen, dass zwei beuachbarle l'unklc als ein einziger 
erscheinen, sobald die beiden Ausbrettuneren der Errcirunir im 
nirinn Ins zu eiinr <_'f w i s s <■ n , mathematisch In- >. l i m in h.u i- ii 
(irenzo übereinander fallen; alsdann addiren »ich die hrregungen in 
der Wuiüc, dass in der Mitte zwischen den gereizten Punkten ein Mnxitnum der 
Krrugung entittebt, in \v> irii. s wir <U \\ l'unkt der Reiziinu \. il' n*). 

Die Messung (h'r limpfindung^sk reise ijjex iiiebt (hm h einen mit 
trraduirtiM" S-ala versehenen Taslenirkel oder älinliriie .\|i|iarate. 
Sehr braurliliar ist der von Sicveking IteM-lirieliene Aesibesio- 
nietiT, Miil zwei parallelen, seukreeliL .slchenden Zähnen, wovon 
der eine befestigt, der andere auf einem graduirten Messingiialken 
versi'hi»'l>bar ist. — Srhon Weber ennittt*lte bekamitlieh, dass die 
Mininialdistauzen (h'r DoppeltwahmehmuuL' (Dun hinesser der Tast- 
kreise) im Xorrnalzuslande an den versi hii denen iiautrei:i(Mien sehr 
ln'lraehllii he hilferen/en dai lfii ien. liej | j\varh>enen eririelit >irh 
danaeh iulgeiule, iür palholo{j;isihe Zwecke im Allj^enieineu zu 
Grunde zu legende Scala: 

Mittel wert h der 
Ta s ! k r e i d u r c Ii in <• s s <• r, 

Zun-. nsj.il/e • ,'"(Par.)= 1,1« Mm. 

Volarseiie der lei/ien l"ini:erjdialanx l - := 2,25 - 

Kotlier Lippensaum, Volarseite der 

2. Phalanx 2'" - = 4,50 - 

Nasensjiilze, 3. Phalanx .... 3'" - ö,75 - 

Zungenrüeken, Lijipen, Metaearpus 

pollifis 4'" - = ü,ü - 

Plantarseile der h i/ien Phalanx der 
grossen Zehe, Dorsalseilc der 1. 
Kingerphalanx, Baeken, Augen- 
lider 5'" - =11,25 - 



*) Vgl. Demstcin, I. cA<?. IM— 202. 
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Ifartl r Gaumen ....... 6'" (Par.) ^ 13,5 Mm. 

Haut auf doni vonloroii Th(M!o des 
.luclilicins, Plantarsritc dos Me- 



larsus hallucis, l)()^sal^selle der 




• 




1 tu 




lü,<;) - 


Dorsalseite der Capitula oss. meta- 








• 


ittti 




lo,u - 


Innere Oberfläche der Lippen . . 
Haut aui dein nmtrrcn 1 heilt' dos 


9"' 


* — 


20,2a - 








JiK-hbeins, unterer Theii der Stirn, 










1 i\ HS 


— 


22,5 - 


Dl . i _ 'PI ■ 1 1 LI ■ * 

ot'haai ter unterer Iheil des Hiiiler- 










12'" 




2(,0 - 




1* 




ol,t> - 


Hals unter dem Kinn, Scheitel . . 


15'" . 




33,75 - 




16"' . 




36,0 - 


Kreuzbein, Aeromion, Gosäss, Vordor- 








arni, ÜQterscbenkel, i; ui>i>rück.ea 


18'" • 




40,r> - 


20'" . 




45,0 - 


Mittellinie des Rückens . . ; . 


•24-30'" . 


■ SSE ( 


54-77,5- 


Slitte des Oberarms und Oberschen- 








kels 


80"' • 




77,5 - 



Bei dieser Seala — welche auch die neueren, unter Vierordt's 
Lritang ausgeführten, äberans sorgfältigen Untersuchungen von 

Kottonkamp und Ullrich, Paulus, Rieeker, Hartniann*) 
im WWntliehen bestätigten — ist zunächst fost/uhaltcn, dass die 
,Kni|»(indunL'>kreiso'' ihren Namon insoforn mit l'un-i hi fillin-n. als 
si«' ni( hl wirklicho Kroi>»', sondorn molir oder minder unn'^'<'lma«-^iir 
polallote Hauthe/irke dar^teHoii, deren L)uri hmes>er daher nai h 
\orsihieJenen Uichlunj^on hin ungleiche Grösse besitzen können. 
Die obigen Werthe entsprechen nur den grdssten Durchmessern die- 
ser Benrke. An den Extremitäten z. B., wo die Tastkreisc sieh 
einem nach der Längsrichtung der Gli- der ^restre. kten Ellipsoid 
nihem, können die obigen Werthe nur bei longitudinalem, nicht 



•) Zeitschrift für IJinlö^'io, 1S70 Vr. S. 37; 1871. VII. S. J:'.-: 1874. X. 
S. 177; 1875. XI. S. 7'J. — Die Verrictuuug der Ilaut ab iUuiu.suui.>or(;an han^t 
neh diesen Untenfaebuni.'*'n wesentlich ab von der Beweirlichkeii oder 
r iilu- w e j; l ic h kc i t der tinzoliit'ii Kör|»orthfil«*. An ilrn FAtr-iiutil:« ii tiioLt 
ddier die Zunahme der Feinheit des Kaumsinns im AUgcmeineu prupoi Uonal 
den Abstanden der Hautstellen von ihren respectivcn (»elenken, d. h. pioiiur- 
tkiDil dtr von dfii hctreffimden Haatstcll' u mn ciin- L:('iiK'iiisi-lianliohi- (iclenk- 

.lus^^. fiihrteii Ucwojrunircn. Au.sserdcm IvMinmt nurh lin- .'^^. hiu'lligkeit und 
Kcijihcit der lkw«'u:uni:oii jedes Kin/cltheiU in Beiracht; d.ilicr z. 1». die prü-s-scre 
Peiiiheit des Rauinsinns an den Fingern. Anch am Kopfe laüsen sich Stellen 
untf rirhe^idcn. di»» Kinzoll)ewe!;un»:('n ansfuhp u (Ziinixc, Lipi^'n. Nasonsi»itze etc.) 
und »cdcbe, die au .sieb unbcMe^lich sind, uUo nur die JJeHe^unv;cn des Kopfes 
uter allen Umstanden passiv miimaehen (oberer Raud der Stimbaut , Hinter- 
haapt, SdÜäfengegend, Os parietale u. s. w.). 
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jiIkt lici tr;uiN\(*rsal<'iii Aursi i/cii <\vr ( "irkcIspit/tMi eine initllrre 
Grilling braii.s|»ruilK'n. Bt'i lviinl«iu siml iiutiiriicli die Ta^ldunli- 
nicsser viel kleiner als bei Erwachsenen, wie Goltz und Czerniak 
iliin li M('SMiiiü;tMi lir>täti::i('n. — Al>i:''>rli»'n von den individuelloii 
üntorsi'liu'don, die zicmlii h Inxleutcnil sein können, zeigen sich 
iilii i-ilii-;, w'w ltf'son(|i"i> \ '>lkniann licrx iM-irflmhcn hat, je nach 
(iciii (iradc (liT Aiit'iii''rk>,iiiiki'it und ri-lum^ sdir liri larln liehe 
lenipnrüre Schuaiikunf^cu. Der Ortsinn einer lieliehigeii llaut.slellc 
ist dureh üebung einer erheblichen Verfeinerung föhig, und zwar 
macht sicli der Einfluss dieses Momentes vcrhältnissmässig sehr 
rasch p hend; die Minimahlislanz der Doppelwahmchmung wä« hst, 
hei i:('hr»rip'r Anlinerk^-ainkeit , mit jt'ilcr n«*nen Ver.^iii li>i ('ilie. 
ANciiIrn dn'st' l'rhniiijfn nur an riniT K«ir)M'rhältl<' an"^^l■^nhrl , so 
\vä( h>i der Orlsiim wcrkwiirdi^rrwcix' auch an den M ninicui» lien 
Stellen der anderen Kürperhälfie. Diese und andere Verhältnisse, 
denMi detaillirte Erörterung zu weit tiihrcn wiinle, sind natürlich 
hei |ialhologi>rhf ii Untersuch nnjjen wohl zu heachten, um vor un- 
frei \vi Iiiiren TäuschiiMiTcn iresiciitTt zu hhMl)en. reherhanpl crforiicrt 
ili*' \ iiwriiduiiir der Mcilind«' nicht nur eine L'cwissc Itilclliirt'nz «Icr 
\ ('rMi' |i-^lM'r>un, xMulem am h yoa leiten des ßeohachiers eine 
stetige nnd xtr^lallige Contrule. 

Unubcr hat darauf aufmerksam <romacht, Hass rturch die Wcbcr*sche 
M«;tli<.'l«' i ii:< ntlirli nur di-r tirrühniriL:^ - "il- i I)rui k 'ri> nn . nicht alwr Her 
Wäriiii'orlsiim c|« r Haut {rcniosscn \vir*l. w. lcln i- <l>'ia cisi« reii i<»-iiu'swc^s noth- 
|>r<iporlioii:il lu si-iii linutriito. litick«- liat Rauher ans2ufül Ion 

tj«jsuelit. imlum vr für 'Ii' s. rschi.dmiii llaiitn-ijoncn auch *l\o l)urrhiin>SMT 
»l«r „WÄrmtvmjilliuhinüf.slin^i'" " in ähnlwli- i \V. i^- Ix sf imnid- , wulioi sich lii'-- 
sclbun im AII;;cinciiion mit 'it-n l>urehnii ^^iin der T;i>lkrcist' ühorL-insliinnifnii 

Kill \»n 'l<m Wo bor 'sehen abw(Mch<'nil»\s Virfahn n »icr liauinsiiins|iriifuni; 
ist \<«n I" LM- Ii II f vur:;i's»'hlaLr''n , der dassi-lhe als ...Mo ( ht»d c (|<r A-quiva- 
Irntc" bo/.oiohnot. ZwoiCuki l »erden auf vi-rsrhi-donc Haui-i« ll. u auiL'^- t/.i; 
di<' . in.- ( 'iikoUi'ilo dicnl als Muvt.T: dio and.f -.oll ihr di in l rih.-ik'. der 
."^iliii/uii'^ nach t.'Iou-lii;ouiarlit wridon. 80 wi.idiii .\c.|uivaifnic [^inch jiross 
«:rM li.ii,'ii r liisiaii/oii für beide IlawisUllcn erhalten, dio ., extensive Krapillnd« 
li<'lik( it " dr!s> lU. it gemessen. Dieses Verlahren soll nach Fechner sehr ge- 
naue lu >,ultatf fii^rlii n. 

*2. Drueksinn. Zur Bestimmung des iJrurksiinis dienen va- 
riable ßelastungim von bekannter Grösse (Gewichte). Wir können 
dieselben, nach K. H. Weber, in doppelter Weise als Keaij«'ns des 
Drueksinns benutzen. Knt weder werden verscliiedene llaut>t eilen 
ifieichzeifi:: mit identisclien (iewicliten helasiet, nnd ilie Versiieli-s- 
per^nn hal an/Uiieheri, oh die DruckemplindniiL' an den ueprdrien 
81 eilen j:leich oder ungleich, resp. an welchen Slelien .sie .^Wirker 
oder schwät'her ist als an anderen. Oder es wcnlen Yers<*hiedene 
Gewichte successiv auf eine und dieselbe Stelle des Tastorgans 
appli' iit iMuI die Versuciisperson muss dio el.en m. rkliclien Minima 
und die flien merklichen Differenzen der Dnickempfinduni: 
bezeicliuen. Durch b'l/tere Methode, weiche die wichtigere ist, er- 
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ßhrt man einmal das Minimum der Druckdifferenz, welche an der 
geprüften Taststelle noch als sDlche erkannt winl; ferner das ab- 
solute Druckniiuimum, d.^i. diejenige niinini.ile Dnn kirrössc, welclie 
an der Priifiintrsstello noch das Gelühl der ndaslunir lit'r\ orruft. 
E. H. \Vrl»or hat sich l»ci seinen Versuchen \ve><'nlli(h mit der 
lloiiniiumii: der Km ji Ii nd 1 iehkeit für Druckunterscliiedc hc- 
scluüiij^i, und dieselbe im Allgemeinen an der ganzen ObeiÜaclie 
des Tastorgans afieralich übereinstimmend, an den nervenreicheren 
Partieen (Fingerspitzen, Lippen, Zunge u. s. w.) nur wenig grösser 
als an den nervenärmeren (Brust, Rücken, Arme u. s. w.) Lrofimden. 
Si) eni()find<'n die Fingerspitzen nacli ihm eine Druckdiflorenz von 
*2i> : 30, die Vorderarme dagegen nur von 18,"i : 'JO. Das Mini- 
mum der Druckempfindung lialien Auhert und Kammler 
gemessen und dasselbe nicht nur sehr erhebliclicn individuellen 
Schwankungen unterworfen, sondern auch bei einer und derselben 
Person an verschiedenen Stellen des Tastorgans ziemlich abweichend 
geAinden. So entspri« lit dasselbe einer Belastung von 0,00*2 Gramm 
an Stirn, Sddäfe, Vorderarm, Handrücken; 0,005 — 0,015 an den 
Fingern: 0,04 0.05 an Kinn, Baucb, Nase; bis zu 1 Gramm an 
den Näirelii der I iiiirer. 

Bei (hMi Dl uckMiiUNprüfungen mittelst Gewichten, wie >ie Weher 
eingeführt hat, sind verscliiedene Cautelen zu berücksiciiiigen, um 
nicht zu sehr fehlerhaften Resultaten zu gelangen. Zunächst muss 
die Interferenz des Muskelgefuhls ausgeschlossen werden, welches dio 
Entstehung von Druckempfindungen wesentlich unterstützt und den 
Drucksinn der Haut an Si härfe sogar üi)erl rillt. Der zu unter- 
suchende Thejl jiiuss (hl her vor Lageveränderungen und activen 
Mu>kelcontracti(tiien vnil>tändig geschützt sein. Ferner intluirt, bei 
Messun|;en der Emplindlichkcit für Druckunierschiedc, noch die 
lün^e der zwischen dem successiven Auflegen zweier Gewichte ver- 
strichenen Zeit, die Grösse der Berührungsflächen, und endlich die 
Temperatur der Gewichte, indem ein kaltes Gewichtstück ceteris 
piiribus schw'Ter erseheint, als cia warmes. Die Zeit zwischen dem 
Auflegen verscliiedener Gewichte muss daher gleieh gross sfin, und 
die .\ppii<ation (h'r (jewicht>lücke niclit unmiiielhar auf die Haut, 
sondern auf eine inlerponirte Flache von cunstantem Umfange, die 
zugleich ein schlechter Wänneleiter ist (ein hölzernes Brettehen oder 
ein Stück Pappe u. s. w.) geschehen. Dohm setzte auf die zu 
prüfende Hautstelle ein unten flac^hcs Stäbchen, welches mit der 
unteren Fläche einer AVagschale in Verbindunir stand, und änderte 
den Druck dun h Auflegen von Gewicliten auf die eine (»der andere 
S. hale. Fm den vi(den. mit Anwendung von ( !( \vi( ht>liii ken ver- 
hiindenen Inconvenienzen ganz zu entgehen, bediene ich n»ich eines 
Von mir aLs Drui ksiunsmcsser (Barästhesionieier) beschric- 
benea Apparates, welcher zur Messung der Fmptindliehkeit fiir 
Dmckunterschiede im pathologischen Zustande sehr geeignet er- 
«:heint. 
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Die piüluiide Vonichlung besteht aus einer .Spiralfeder,- durch deren 
schwächere oder stärkere Aasfiannting auf eine ani^cftchniubte E&rlkaul.schouk- 

plattc f'iii variaMcr Druck ruis;;i>ni>t wird, rdino dass i iiüllii;.' ist. dicsr Platti' 
X'on der untersuchten Taststclle zu entfernen. Ks i^t daher Tcn^^eratur und 
Coniaetflaehc eto. bei verschiedener Druckstärke ganz unverandcriich : auch kann 
der Diik K auf ji di ii Körju rtlii-il in l)i-li«'lii«;i r I,a;;e und in d«'ii \i i>i-lii( di ii>i. n 
Richtungen (horizunlal, vcrtical, schräg, oder vgn tinten nach uhcn) nu>^eiibt 
werden, wahrend bei BelOvStung mit Gewichten nur ein verticaler Dnick herau- 
stellen ist. 

Die Spiralfeder liegt in einer neusilbenicn Hülse und wird durch eine 
Tjettstanpe nach BeHeben bei dem Atifeetzcn des Instruments mehr oder weniger 

stark zusammm^idriickl. Dnrrh ein mit der L<'it>iaii;;i- /.usammcnbäniKrndrs 
Zahnrad wird ein Zeiger in liewegung geset/.t, welcher auf einem graduirten 
ZifTerblatte den Spannungsfrrad der Pcder, rcsp. die StSrke des auf die Tast- 

stt'll«' pcühtcn Druckes anjiiehl. Die KintliciluiiL' des ZinVrldalli s ist emjdrisoh 
auf einer Wau'schalc so ausi;cwopMi, dass der Ausschla^j des /«.-ii^crs die jedes- 
mali;ae Delastunir in (iraminen anzeigt. romitrin«irt man also z. H. so weit, 
das.s der /.eiiji r auf HM) cinsd lit . so ist die Kedi-r di-rarliir srespannt , 'la-s der 
I)ruok, welchen di-- lfartkaut.sch'>uk]>latle auf die Taststrll.- ausülit. — tirarnrn 
ist. Man sieht nun zu. wie weit man die Kodcr an- oder al»>.iianiicn inuss. um 
einen merklichen, itn ^ ivn Falle positiven, im letzteren n.'.rativon Kmi.fln- 
duiiL's/.uwaclis /u i rlialit ii. I'ülilt «lie V»'rsuchs|"ersoii eine Zunahme d^ ^ Dnii k' <. 
wenn 'I< r Zi iuer auf 105. uder eine Abnahme, wenn er auf 0.5 stellt, >n kann 
sie an 'Ii' -> r .Stelle eine Drurkdiflercnz ' „ nOch unterscheiden. Fühlt sie 
eine /imiliini' rrsl hei läO. odiT eine Aluialnne erst bei .'»(). so kann sii- nur 
uticli I M urkililleTenzeii von mitidesteiis 'j walr ii' Innen. Werden er>t 100 und 
.•^Oi» Hill' rsr-liieden. .no wächst <lrr Bruch auf ,ot = ' i; die Kmidindlichkeit 
für DriK kuiit> r>i l)i< de ist al.so dann 40mal geringer als im ersten Falle, wo 
noch ' jo erkannt wurde, u. s. w. 

Die mit diesem In.strumentc ange.stellten Versurhe an Gesunden 
ergaben übereinstimmend, dass die Empfindlichkeit fiir Druckunter- 

seliioile im Ge.sirht am icrössten i.st, und zwar besondtM-s an der 
Slini, (loninächst an den Lippon, am Zunffenrücken, an Waniri^ iiikI 
Srhläfc. TlitM- wird nioi^t rinc DruckdifTcnMi/. von ' (/.. W. 
iiihI 810 ( naiiini) oll srlhsl von ' (z. \\. '200 und •id.') Gram ni) 
ium Ii (It'ullirli i^oiulill. i'üv die oberen Extrcmitalen lässt s'u h viwn 
folgende Scala entwerfen: Dorsalseite der letzten Fingerplialanx; 
Dorsivlseite des Vorderarms, Handrücken und Dorsalseite der 1. 
und *2. PIwilanx; Volarseife der Finü;er, Volarscito «If-r Hand und 
(Irs Vorderarms, Oberarm. Dir riilf'rsriuedc mikI Jnldi h an allon 
(licM'i) Su'llcM nicht srhr cTlirhIii h : der nndi nn rkln ln' Kmplin- 
dunir>/ii wachs .schwankt nur zwi.schen ' 20 C-^*^* 210) und ' 
('200 und '220). An den unteren Extremitäten scheinen die vordere 
Seite des Unter- und Oberschenkels die feinste Empfindlichkeit liir 
Druckunterschiede zu hesiizm, die fast der des Vorderann^ irlcifh- 
komml; dann foliion russrücken und Dor.salscite der Zehen: weit 
schwächer ist die Empfindlichkeit an der IMantarfläeiie (h>r Zehen, 
an (h'r Knsssohh* und an (h'r hinteren Seite (h-s Oher- und Tnier- 
.sehenkels. Natiirlicii mü.vsen aucli Iner, namentlich bei Prütunp ii 
an den Extremitäten, die zu prüfenden Kdrpertheile ^leichmSssig 
fixirt sein, und auf einer festen Unterlage vollkommen gestutzt 
aufruhen, um eine störende Interferenz des Muskelgefühls zu Yer- 
mciden. 
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To einer Ton der Weber 'sehen Methode ganz abweicheiulcn Weise hat 
GoIU »i'Ti Drurksinn der Haut zu messen tjesueht. Von <l< r Tliatsache aus- 
ficheod, dasä wir den J'ulü unserer Art. radialis (uikd cbtiiso anderer Kürper- 
u1«rifn) nicht mit der darQbcrliei^nden Hant, wohl aber beim FolsfDhlen mit 

<!• r .iiii:' I''_'ten Haut dt-r FiiiLfri spitzen einiifinden, eniislruirte er einen Apparat, 
an Kclebem sich künstlich Tulswcllcn von variabler Stärke her>orbringen Hessen, 
und bestimmte damit das Druekminimum in (Jcstalt der schwächsten Welle, die 
an der lU ]^r&fenden Ilaulstellc noch eben L,'efiihlt wurde. — Der Api iiat be- 
st- ht in einem prall mit Wasser irefiillten, an beiden Knden ^'esclil"-,s> nen 
h;iutj»chMuksehlauch, An dem einen Knde erzeusjt der IJeoliachter fluieh rhyth- 
niarfaes AufdrQeken von bestimmter messl»arer Stärke Wellen, während die V'cr- 
üuehsiK-rson am aiidi ren Kndi- <lf>, Felilanehs die zu ]irnfrnde Ilautstelle anlegt, 
und die Wellen, sofern sie ihren l'uls fühlt,, zu zählen bat. Um immer die- 
Rplbe (und zwar eine mSpflick^tt kleine) FISche des Schlauchs mit der Hant in 
It nlhrunii zu bringen, wird das eine Si-hliuehende in Form einer Sehlincf über 
einem runden Kork befestigt, und dieKu^pe der Schlauchscbliü(^ zur Anlegung 
an die TastflSehe verwerthet. 

Goltz fand, nneh dieser Methode, den Drucksinn an verschiedenen Stellen 
.s«'hr un);leich entwickelt, und zwar in einer ganz ähnlichen Scala wie den Itium- 
sinn: mit der einzigen Au.snahme, da.ss der Raumsinn an der Zunpeaspitzc am 
frinsten ist, woucijcn der Drucksinn an letzlereni Orte schwächer ist. als an den 
Fingerspitzen. V- stimmen demnach diese KrL,n bnisse üb- rein mit den -ii von 
Aubcrt ünd Kammler, welche ebenfalls örtliche Yer.sehicdcnheiicn dcj» Druck- 
■inimams nachwiesen. 

3. Temperatursinn. Bei den Mo.ssunjron des Temperetur- 
sinns kann es sich nur da mm handeln, die Enipfindlichiieit für 
Temperaturunter.se Ii i (>(le zu ermitteln, d, h. diejeniire minimale 
Temporaftirdifforenz, die an einer Haulstcllo no( Ii als sob lie erkannl 
\vird. Nach Weher, wehliem wir die ersten riilerMitium^en aueh 
auf diesem Ciehiele \erthinkeu, sind die pli}siulogiselieii DilTereuzen 
des Temperatursinns an verschiedenen Hautstcllen nicht sehr be- 
trii(*htlich. Am empfindlichsten für Temperaturdifferenzen ist die 
0- »i, htshaut (namentlich Augenlider und Baeken), ferner die Ziiii«:e; 
der Handrücken ist empfindlicher als die Volarseile; die Median- 
linie d<^'S riesii hts und Kniiipre^ enipliiuliifher als die s. itli. h iso- 
|ei:enen Vartien. Dii' niiiiiniale Teiiiiiei ai iiidi^tan/, die ikh h als 
s<drhe empfunden wird, heträj;! an den l inp rspit/en ^ 3 "Ii. (unter 
Unuständon selbst '/»— '«"R«)« — Die absolute Höhe der zu ver- 
eleiehenden Tempetaturen ist nach Weber nicht von erhebliehem 
Einflüsse. Feehner fand dagegen, dass die Feinheit des Tempe- 
nUoRiinns oberhalb -|- 20 um! unterhalli -f- l()'*ll. alhnäliir ab- 
nimmt. Naeh Nothnaixel heiiinnt die Al>nalinie hereils li«'i -|- 33 
und •27'*^'., die Fmpfindliciikeit IVir Teniperaiurunterx hieile i>f alx» 

lien 33 und am iirös>ien. huierliall) die-^' i" (iren/eii 

(and Nothnagel an sich seihst das no« h wahiiiehniliare Minimum 
der Temperaturdifferenz: auf der Brust 0,4®; am Rücken 0,0^: am 
Handrücken 0,3*; an der Hohlhand 0,4®; am Vorder- und OI»er- 
arin 0,2"; an» FussKieken 0,4"; am Unterschenkel 0,0"; am Oher- 
-<henkel O.f)"; an der AYan^e 0,4- 0,2«; an der Srhhile 0.4 0.3". 
I»!<ve Revtiiiaie sind also auch mit den Ergebni.sseu Weber s im 
tiaiueu übereiobtimmeud. 
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Was die Prüfungsmethoden betrifft, so Hessen die filteren Unter- 

sui licr den zu priifenden Theil (z. B. den Finger) 8<'hnell hintcr- 

oiiiaiidrr in Wasser von vpr>< liicdonor Trmporatiir eintauchen. 
Wrhcr henutzte aiuli mit Oel ürlTilItc rila««|)|ii.)|i ii, die in vor- 
s( liiedcnein (uad»' er\\;inn( waren iiiul auf dir /u iinirrndc Haut- 
Nlelle aulV'-Nri/i wiirdi'ii, sowie Me(aIlNlai»e \uii vctm liirden« r Teni- 
peratur. Ich IuiIr' vor läng«>rcr Zeit eine \ orrii lilunj^ (Tlierni- 
fisthesioineter^ beHrhrieben, welche in bequemer Weise und ohne 
Zeitverlust die Maassiiestimroung namentlich gröl)erer patliologis<*her 
Abweichungen des Tempenitursimis an jeder Stelle der Hautolier- 
iläche gestattet. 

All fiii Stativ faN wrldifs der h-iti/untali.- Arm l iiics S it'V«- k i ti;:'><"h» !\ 
Acnlhcsiomctcrs dicnl) wcnlcii zwei Thcrmouiclor lait grossen «iefassiii ange- 
schraubt, dert-n möi^lirhüt breite und ebene BndflSchon in ^Tiriablem Abstand« 
von cinftndtT irt^L'fii ili'* Haut ani:» 'Iriickt wrnliMi k'".iiiii ti. Man brini:' lu i'lf 
Thermometer auf weit von einander enttVrnto Te lupcraturgradc . setzt sie auf, 
und beobachtet, wann die Vencuchsitcrson aufhört, die Diflerrnz der beiden 
Tcmpvratijn ii, wolcln- sich allaiiiliir au-:.li i< licn. n<'oh zu »•mjifin'lfn. Die <iröS!M> 
dicH'r l>ilT«'ri'nz kann man an den Thermomi triii abl- scn, und so die Kmiifind- 
liehkeil für T' rnj.craliirunli'rscliii de an d. r :;< j»rünen Hautstelli- l><'.slfnimen. — 
Nothnagel prüft- d. n T< tiiperatursinn durch Aufsetzen mit \Va.s,si»r cefülltcr 
Kupfercylinder, wrifhr an d> n Si iton mit cin**r schlecht !• it<'nd« n Sciucht um- 
geben waren, und durch eine UciTnung im Deckel eiiigciiihrie Thermometer 
* enthielten. 

4. Cnianes GomeinpofühL Die cutanen Gemeingefuhle 
können, der Mannichfaltigkeit der unter diese r)ezei( Imiin^ suh- 
suniirten Knijdinduniren ents|»r<r|if'iid, nadi ver>« liicdcn<Mi l\ir|itnn;:en 
hin (IVir einfai he hrrührunir, Kii/«1, St hnier/ u. w.) LM'|>rürt wcr- 
(h-n. Zur unirefahren Orifui ii miü: l'^iuilM »n. (h-n /usiand de> 1*»«'- 
rührun;:.s- und Si hnuTZgefulils dun h Deruln iing mit einem Haare 
oder Pinsel, durch Kitzeln, Kneipen, Ste(*hen etc. zu untersuchen. 
Bei derartigen Prozeduren ist jediN'h von einer vergleichliaren und 
eontrolirbaren Messung nicht die Rede. Da> vorzüiiliehste Ueagens» 
für die cutanen Gemeingefvihle ist der elek Irisehe »Strom, na- 
nn*nlli« h in i'nrm in1ennitliren(h'r, inihicirler Slröme, weh h«- Iw- 
kaniitiirii /iMTsi Dui ln'iint' /u diaL'nn>,iis. ht-ii Z'.m . km nn'tliodi- h 
auf die Haut (wie aul lielere Kurperliieih')'»hMalisirt hat. I)ie 
elektris<'hen Hautsensationen sind unzweifelhaft Genieingefiihle, <la 
sie mit keiner Druck- oder Temperaturwahmehmung einhergehen 
und nicht objecttvirt, sondt*m als innere Zustände der Kropfindungs- 
nerven selbst aufgefas.it wenh ii: sie stellen ^rleidisam eine Scala 
dt r fienieinfrcfiildc von dm iej. htesicn, unholimmtcstcn Flmpfin- 
diiii:;« !!, !• 'irniicatiniH-n u. s. w. his zum h»'rtii:sten S< hm»T/ dar. 
I)< r Hauptwerth (h's eiet irischen Stromes als Keagens IVir die ( u- 
tanen Gemeingefühle besteht darin, da.ss derselbe eine sehr leine 
Abstufung des messenden Reizes und daher eine genaue, auf nume- 
rische Werthe zurückHihrlwire Schätzung der React ionsstarke ge- 
.siati. 1. ^lan jdl«'^! die Erregbarkeit der sensiheln llautnen'en für 
den electrischcn (inducirten) btrum als elcctrocutane Sensibi- 
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titit ZD bezeichnen. Obwohl bereits Duchenne und soine Nach- 
folger dem Verhalten der electrocutanen Sensibilität in Kranlxlioiton 
iTosse Aufmerksamkeit schenkten, so hat dorh eigentlich erst 

l.tydon (It'ii Punkt, auf welchen es nach Analoc^ie mit anderen 
I'ni|»tindur.u-]irüfuni;(Mi am h hior wesentlich ankomiiil, rirliti^; for- 
mulirl: naiiiiiih die Bestininiuii^ des Em|)findiini?sinininMims, 
der kleinsten, an einer llaulstelle noch wahrnelimburen Keizgrösse. 
Kir HO kann von einer wirklichen Messung die Rede sein, während 
Dum sich früher bei Angaben über die eloctrocutane Sensibilität 
lediglich mit vagen und willkinli lien Absch&tzungea bej^nüirte. 

Ausser dem Empfindungsmioimum kann auf demselben Wege 
auch ilas electrisrhe Schmerznn n i m u m gemessen werden, d. h. 
die geringste Stroiuslärke, W(d( In- .ui einer llautslelle deutlidies 
Shmerzgefiihl liervorrufl (Lom bri>.«>u, Bernhardt). Die gefun- 
denen Werthe müssen hier natürlich entsprechend grösser ausfallen 
ab bei der ersteren Prüfong. 

Zar Bestimmung der electrischen Empfindung»-, resp. Schmerz- 
minima dienen Inductionsströmo eines mit Millimeterscala ver- 
sehenen , du B 0 i s- R e y in o nd " sehen Schiit ten-MaL'netcloctromotnrs ; 
und zwar entweder OrHiningssehläge, oder ])e(|uem<'r — wiewidil 
mit etwas geringerer Con>tan/, der Resultate — triaiii">irende Ströme 
der äubskcren Spirale. Zur Application auf die Haut dienen slumpb', 
stricknadeldönne Electroden, welche in bestimmtem (1 Ctm.) Ab- 
stand voneinander an einem Cirkel befestigt sind. Ich benutze 
dazu gewöhnlich das si hon erwälmte Sieveking'sche Aesthesio- 
meter, dessen beide nach oben isolirte Zähne 1 — 2 Ctm. oberhalb 
df'r Spit/en mit Vorri« htungen zum Anschrauben der Leitungs- 
sehnüre versehen werden, 

Leyden und Muik k fanden bei den an sich seilet vorge- 
nonmienen Untersuchungen die Differenzen des Empfindungsmini- 
moms an verschiedenen Uautstellen relativ gering: weit geringer 
als die denselben Haut stellen zukonmuniden Differenzen des Raum- 
sinn<. Bernhardt *), der sowohl die ^allgemeine Empfindliehkeit*, 
als die Schmer/emplindlirhkeit der Haut für den elrrtrischen Keiz 
an verschiedenen Individuen l>e>tiiiii!ii<', erliieli folL^ iide Scalen der 
minimalen Keizgrossen (Kollenab.stande in Cenliiuelern); 

I. II. 

All;;. Empfindlich- Schinensempfin<1> 

k' it für <\rn liohkeit für 't^n 

clici I i^rli.-ii cU'<''ri>i''}ii II II ./.. 



Zung< n>|)it/,e 17,.') Ctm. 14, Ctm. 

Gaumen l(j,7 - 13,9 

NaseQ.spit2e 15,7 - 13,0 

Augenlider 15,2 - 14,2 

Zahnfleisch 15/2 - 13,0 - 



*) Bernhardt, Die Sensibiliiitsrerhältnisse der Ilaut Berlio, 1874. 
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Formen der ScnsibilitStsütoraiig einzelner Organsysteme. 



I. II. 
Alli;. Kin|itindlich- SrhnvrzctnjifuKi- 





kt^ it für nt?n 


lichkoit 


für dfii 








7 II n irj^f 11*11 i*lrAffi 




10,8 


Ctjii. 


liiithn Linnon . ... 


IT) 1 


l-.>,5 




W 'III ITO 




1 1.:^ 


• 


^Lif*lifl v*i it Kor - 'Plif kl 1 ili'tr 1 ivkikitii 


11'» 


is.o 




1 ni 


\X \ 




• 


.\ « • i'tf kiiiiiiii 


l.%7 - 


11,25 






13,0 - 


U,4 


_ 


B oir an w i pIiaI 




11,5 




1\ II 1 ■ IT AIHVlfnAl ( AHAn^ 


1 >> 


11,7 






1 K 
1 


10,1 








11,1 




Ii 1 11 L 1 '1 1 \v i rl ii>l ^ \l 1 1 1 «•^ 
l\l|<KMI\\||IK| l.tlllH \ , . . 


1 •> 7 


ii,(; 






1 •> 7 

10 7 

!•> 7 
*«, • 


12,0 






11,2 


• 


Uni«! nm l^ntAPIriAfAi* 

Jim» ttiii v> iiivrikivlur * • • 


11,8 






1*2 


9,3 








10.2 




■ IC Wlf*1*llfH 




1 1 .25 




( M kl ' rvi ' Iii ' M L 1 '1 

' 'IM 1 >l III II |\v 1 • ■ » • ■ 




10,2 




1 Ii k 1 1 k M !4 1 
\* 1 1 w w t*l 1 1 * L' « t II 




9,7 


_ 




9,2 




Dorn. II itlial 


11 75 - 


8,7 




ifiir>* ttiiu unn* uivuiraiiii • 


11 ß 


9,2 




Ilaniiniikt'ii . 


110 


9,9 




i^iiM rx iiinKM * • • t • 


1 1 'i 


10.1' 




*l<Tiklirlw*^l f \ k \ \'\\ 

I^tlfJJ* II. M* U ^ 1 iMit ) • • « « 


11'» 








1 I » • ' 


9,0 




KnioM-licilM' . . . . . . 




9,8 




V'ola cap. ONS. mrtararin 


10,9 - 


7,6 






lO.ß - 


6,5 




Vnla der Mittelphalanx . . 


10,5 . 


7,!> 






10,5 - 


7,5 




Mlllrlli.uxl (Irs I),ii|?l\rnS . . 


10,5 - 


8,0 




Planta o.vs. 1 inrtal. . . 


10,2 - 


4.0 





Die von liiThha r«l t Hir die .alliifuir'iiH' KniikfiiKUichkoil * 
fundriini Miticiwrrlli«' stiiimn'ii ali-^nlut uiid relativ mit drn alti-icii 
Antral«'!! \<»ii I.rvdiMi und Mum k i:n'ssriii|i»ils iiltcn'in. - /wi- 
schi'ii dtiu Vrrhalli'U der Kiiihliiidiiu^Muiniiiia und der SrhiiK-r/.- 
miniina besteht, wie ein Blick auf beide Taliellen erfriebt, keine 
stricte Pro|M>rtiona1ität Dies ist leicht verständlich, wenn mao 
erw.i;:!. dass \w\ I»r>!iniinnnf; der Sr|iin» r/< in)<rmdlichk<'il ein sehr 
sc hwankendes sulijeriives .Mnin<'nt in hrirai hl kommt: die licur- 
theilung nämlich, bei wckheiu Koilcnabstando eine schon vorher 
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wahrirenomnieno Empfindung anföngt schmerzhaft zu werden. — 
hu Uohri^ren hissen sich die rejjionaren Untorscliicde dos cutanon 
Gomeiniirriihls ilu'ils auf |)liysikalis<-h(* Vcrhähnissc, lt('st)iidt'rs die 
relaiivc ko der l^lpidiTiiiis. tlirils auf die (Quantität und (^lalitat 
der sensibeln Ncrveuausbreitungen zurücklüliren. Die individuellen 
Sdiwankungeu sind bei verschiedenen Versuchspersonen nicht un- 
beträchtlich, und »im grossen Theile wohl auch durch die ver- 
schiedene Dicke der Epidermis hediiiijt; Frauen /eigen daher im 
Ganzen eine grössere Einplindiichkeit. Audi l)ei einer und der- 
srlli«Mi Person wird narh Entfeninui; der J'^iidorini^ oder na< h einnu 
wann« II Hadi' das liinpfindungäiitinimuiu sciion bei grüsäercu iioUen- 
abslanden erhallen. — 

Ausser der Localisation und der Intensität der von den sen- 
sibeln Hautnerven vermittelten Empfindungen kann endlich für 
pathologiseh -diagnostische Zwecke auch die Schnelligkeit der 
Leitung bei scnsibeln Hautreizen zu messen sein, da pathologisehe 
Anomalien der Lei! iinirsirescljwindigkeit (Vcrlanirsaniung) mit oder 
ohne sonstige Veränderungen der Empfiuduugsbeschaffenheit vor- 
kommen. 

Untersuchungen über die normale licitungsgeschwindigkcii der scniiibcln 
Nenrenbabnen sind am Mefifirheii znerstTon Helmholtz. sodann TOn Sebelske, 

Hirsch. K oh I rn 11 s eh , i]r .T a ri r (DotKlcrs), v. Witt ich. I,( yilcii und 
(ioltz, K\ncr, Ubersteiner, liurckhardt angestellt worden. In Bezug 
aaf die spezielle Technik demrfifirer Untcnaebun(^n mnss ich auf die Arbeiten 
>h r anscHihrtcn Autoren, nanv :i !h h ,iuf das Werk von Burckhardt*), ver- 
weisen. Den l'nlersuchun«icn dos Letzteren zufolsjc, bei welchen eine specicllo 
Prüfung der itcriphcrcii . spinalen und ccrcltnilen Leitung stattfand, berechnet 
sich die mittlere (jeschwindi'/keit der iieripherischcn LciiunL' in den srasibeln 
Ncn-en auf 4(\.s Meter (Minimum 20."i — Maximum T.\ Meter). woL'CL't n 
de Jaager 26,01) — llir.sch 34 — v. Wittich 42 — K«hl rausch 
94 Meter als mittlere Leitungse«sobwindif;1(eit erhielten. FOr Dmrkrei/.e fand 
T. Wittich die Lcitunj: etwas laiiL'siinrr als für t!efiildsr>i/,e . iiäiiilieh 'M.hCy 
Meter. Die inten.sität der Heizung .seheint nach den bezüglichen Versuchen \un 
Barckhardt tiuft ean« ohne Einfluss. 

Die tn schwindi<:keit dor spinalen Lcilun-; fand lliirckhardt für Schmer?.- 
cindrücke beträchtlich »geringer, als für Ta.steindrücke; für jene betrug die 
nitttere Geschwindi<;keit nur 12.9 Meter (Minimum 8.8 — Maximum 18). fQr 
die>c da^rep^n 42.3 Motor (Minimum 27 — Maximum 50 Meter). Auoh scheint 
hier ein i^ewisses Abhän;ri:zk< its\ ei hältni«s /wisch'-n d<"r Heftii:k<'it des .^^chmorz^s 
und der Leitunsrs;:oschwindiL'^keit zu bestehen. Die grosse Differenz zwischen 
Oef&hls- tind Tasteindrücken häni^t anscheinend damit /iisammen, dass tactile 
R^iw vorzugsweise durch die weise n Sträniro. (iefiihlsreizc vor/.uirsweise durch 
die ^ue ."^ubstanz fortgeleitet werden, und dass die t;rauc .Sub.stanz (wegen 
der KinschaltaBir selliger ElementeV) Oberhaupt weit grossere 
Leitunsrswiderstnnd - setzt, als die weisse. 

Eine einsrehende Krortorimi; di^^sor tind damit ziisimmenhäniren- 
dcr \ erhält nisso kann hier um sn \vrnii:t r ur^dicn wcrdrn, als di«' 
in Ked«' stohondf Mrssiini^.smethodc \vt'L^«ii der s< h\vi«'rii;('n und 
complieirlen Technik, der grossen Anspriielie an die Zeit des Beob- 



*) Borekhardt, Die physikalische Diagnostik der Nenenkrankheitcn. 
Lei|«if, 1875. 
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aclileiN imd die Inli'lliLM'U/, der Versiirhspcrsitnen — wolil inimor 
auf w<'ni<:(' cxccpiioni'Hc l'ällc iHsdiraiiki hlfiluMi <li\rri(\ S»'lir 
grobe Verlang.suiuuiii^en der l.t'iiuii;L;.>;^esili\vindigkeit , wie sie z. i>. 
im Gefolge von Tabes dorsualis vorkommen, können allerdings als 
solche auch bei einfachster Keizprüfung ohne Weiteres erkannt 
werden; doch würde il i Zimi« knihnmir auf iM^-iiminte (periphe- 
risclic. spinale oder ccirliral«') A Iis. huinc drs I jii|iliii(luii?sajtparates 
innncr \ < rLdrirli( iid(' Me.si>uiigen der JA'ilui»{j;sgei)chwin«ligkcil in deii- 
selbeu voraussetzen. 



CitaM IjperäsMieslei. 

I) Tastsinnsverschärfung (Hyperpselaphesie). 

i'äiu- dit' physi(di*^iM lini (irrn/rn iilM'rsrlnfiitndf, krankhafte 
Vcrschailun^ des Tastsinns, die wir als Ii \ |a*rj)sela|)liesic 
(von Ki>t]Ku(pdwj tasten) bezeichnen können, ist zwar öfters ange- 
nommen, aber nur in den seltensten Fallen durch die objcctive 
Untersuchung erwiesen worden. 

l''s niiissrMi in snlclicin Falle die im VoriL'^en hr^sclirielicnen 
Pniliuiirsniei liodcn eine iiiiL^euijliidielie \ erleiiu'niii;: der TasHunrt in- 
nen ergeben; und zwar können die Symptome einer Verfeinerung 
• des Drucksüins, des Tcnipcratursians, oder des Raumsinns ent- 
sprechen. 

Es kann also die Empfindlichkeit llir Druckdifferenzen eveessiv 
sein, so dass ein abnorm gerinjrcM* l'lmpfindunirszuwaehs (z, H. i^e- 
rinirer als ' imh erkannt wird; oder es kann das eben merk- 
bare hrufkminimum >leljfnwei>e kleiner als normal sein. 

Es kann ferner die Emplindli» iikeit fiir Tem|)eraturdiiren'nzen 
innerhalb der Zone der genauen Wahrnehmung exeessiv sein, so 
dass Unterschiede von wenipi als noch als scdehc gefühlt 

werden. I)ie> wird z. B. bei Verdünnung der lipidenuis mittelst 
Vesication beobaeliici. In einzelnen Fällen Vdti Zoster, und Itei 
Deireiirial Ion di-r lliiiicrsiräntie TialM-^ dorMiali>) x lieinen mitunter 
wirkliche Verfeinerungen des Temperalursitins vorzukommen. (Je- 
ringe Normüberschreitangen dürfen übrigens weder bei den Tempe- 
ratur- noch bei den Bmckeropfindungen als pathologisc^he gelten, 
da di( jdiysiologischen Bestimmungen noch .sehr schwaidvcn. 

läidlieh kriniH'ii die hun hmesser der Taslkrei»e erheblirh klei- 
ner ausfallen, als im Noimal/ii^iande bei ^leidiallriL'cn Fersi>nen 
und an den enlspirclicmlen ilaui>iellen zu >ein pllegen. iJics wird 
z. Ii. bei iiiindcn (Czermak) beobat hlel, von denen man mit Hecht 
zu sagen pflegt, dass sie den Mangel des Gcsichtsinns dun^h eine 
vicariirende Ausbildung des Tasisjmis ersetzen. Auch Ixaumsinns- 
verschärfuiig wird zuweih-n in Füllen von fri>eher künstlicher Der- 
nh'ilitis durch Vesication. ]»ei Er\sipela> und bei Zoster beob- 
achtet, bald mit, bald ühuu entsprechende Steigerung des Tempe- 
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ntursinns, zuwoilen so>rar mit Hrnilisctzting des Ifi/icn-n , sowie 
aach mit oder uhuu eutapm lieude Dotheiligung des cutanoii Ge- 
nieingelüliLs. 

Als eine eigcnlbüiuliche Form von llamnsmn.shypoiüsthcsie isl vielkicht das 
seltene I'häuomen zu betrachten, dass bei Acsthcntiometerprflfongen innerliftlb 
gewiss>T Disian/fii »irci Spitzen ir«fiihl1 w-nl-ri. w- rm nur /.w.-i — (.di-r zwei 
Spitz>'n, weiui nur eine aufgc.s»'1/,t wurden. 15 ro w n -StMj ua r il . wcleluT auf 
diese Ahnorroität zuerst aufmerksam ut inacht zu hal>en si-ln-m' . uiil flie-^ellM- 
nur in Verbindung' mit Syin]'t'-rnen lavaler Hini» rkninkuni:. Iiesunders bei Heenl- 
atTeclionen in einem der t'runi et-rebri oder einer h^fitcnbälfte des Pons btol>- 
achtet haben, und vermuthet, da<iä es sich in derartigen Fällen um eine Neu- 
liilduti;: von Zellen in <len Nerveneentren bandelt, wohi-i die neugebildeten 
Zellen mit jiräexistirendcn Nervenrohren in Yerbuuiung treten. 

Die in Rede stehende Empfinduo(fsanomalie wurde meist aujisehlie.sslich 
im (bliebt, seltener am Halse und den K\tp ruitäten wahreenommen. Bei (Ro- 
ringen Cirkelab:>iändcn fühlten die Kranken zwei Spitzen oder selbst nur eine; 
bei frSsseren Abstlnden aber deutlieh drei Spitzen. — leh habe diese Erschei- 
niHii: in ein'-rn Frille, w.. >^:\r k>-iiie and. rweit^ -ti s:,.„sitiiliiäi<;';f iiruni,'' n be- 
standen (bei einem an l'seudobj pertruiihie der Muskeln leidenden Mädchen) an 
der Haut des FossrQekens beobaehiet; eine diagnostische Bedeutung kann ieh 
ders«?lben nirht zusehn i!»- ii. 

üertiiche Verfeinerungen der Tastfunctionen wurden auf experimentellem 
Wege nachgewiesen: a) hei ^wissen Galvanisationsweuen; Rrhohnng des Raam- 
sin£i< an der Kathode (Suslnwa); b) bei künstlieh herv<<r^>ruffner örtlirher 
Anämie durch ilocbiegen einer Kxtremität; Verfeinerung des TcmperaturHinns 
am 0,1— < 1,3* R. bei gleichzeitiger Abnahme des Raumstnns an der betreffenden 
Hautstelle (Alsberi.'): e) bei kohlensäurehaltiu' n lüil. rn fHaseh und von 
Dictl), halbstündigen ArmUidern in 3 pCt. und 6 pCt. Kocbsalziüsung von 
m Grad, oder Naobeimcr Soolbädem (San t Ins) Aus diesen and ähnlichen 
Versueben ^eht auch h>r\or. d;Ls> llaumsinn. Urucksinn und Tempenitursinn 
der Haut keineswegs gleichz« iti^ und proportional ge.stei}j;ert sein müssen; dass 
in Gegentheil neben .Stciirerunj? des einen socar Verminderung des anderen 
vorbanden sein kann, was die |>atho|.<irisehe H'-<d>achtttng bei den sogenannten 
partiellen Empfindungslähmungen vielfach besiäiit^t. 

Als eine Folpe circumscripter oder diflfu»er L)i'ucksinn>i>; i i.isthesie glanbo 
ich in man« iieii Kiillen die als „nervöses Herzklopfen" und Gefiiss- 
klopfen be/eichn' t<-n s. ns.-itionen ansprechen zu miLssen. Ich erinnere an die 
bei den nrueksiniisprüfuniren erwähnte Arjrumenlation von Goltz, der zufolge 
die Tbatsache. dass wir z. H. mit der V<darhaul di r rm.'cr den Radialpab fühlen, 
mit der über der Arterie verLiufenilen VurderarmlKuit d.i^'^e.r.-n nicht, in einer ver- 
schiedenen physiolüjjischen Sehärfe des Druek-nuis in den genannten Stellen 
ihren Grund Iwt. Wir können nun den Ib r/^t >ss. das Klopfen nnseror Radial» 
artcrie. nnserer Tempurilis u. s. w. unter di>|i|n lttn abnormen Hedin^uniren 
«ahniehmen: einmal, wenn die sciisibeln liautiierven. »elebe die l>niekemptiii- 
dung vermitteln, durch stärk« r>-n Henstoss, stärkere hinduretiL' liend'' Üliitwellen 
in den Gefdssen in abnorm'- Kri' L'uni: vers« (zt wi r i. ii ; «. Hlaiin ab^ r aueh, wenn 
ihre Erre^^barkeit patholujjisch crh -ht isl, .so dass Keize. welche unter di in 
normalen Druckminimum liegen, bereits deutliche Druckempfindun^ hervorrufen. 
Es handelt sH^h in den letzteren Fälit ii um «'ini' l>nieksinn-hy|it r i^Uv-^ie. wobei 
das absolute Druckminimum verkleinert ist. Die Kmplindlichkeii lür Druck- 
nnterschiede kann dabei möglicherweise normal sein; die auf 1*rüfun^' der 
letzteren srerichtcten rntersuehiHii:srnrth"den k''rine?i daher nej^ative Resultate 
liefern. Dass eine solche cutanc 11) periLsthesie in manchen Fällen von nervösem 
Hera- oder Arterienklopfen in der That vorliegt, scheint aneh ans tlMra» 
peutischen Adjuvantien (namentlich aus der piinsiiL'en Kinwirkung loealer 
sensibilitätsvermindemder Mittel, z. Ii. der Kalte) hervorzuj^chcn. 
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2) Ciitom HyiMnIflto. 

\V«'ii liäiili^«'!" als di«* |»atlioloi^i.srln'ii Vorschärfuiigen dos Tast- 
sinns sind dicjenijjen Korinen cutaner Hypertösthesie, wobei es sich 
um exccüsive Keactionen in der Spbüre des GcmeingeHihLi, um 
cutane Hypcralgie, handelt. 

]\n e\( <'s.siver Erregbarkeit der seiisiheln Hautnenren, welche 
die (Irundlx'dininiiiir der cutanen ilyjuralLnc ist, müssen zunächst 
Kt'i/!'. di»' Stilist mir die h'iclitereii l'ornirn drs cutanen <i«'iiicin- 
«;ctuliU (/.. Ii. (l«'t"iild von hrrühniiii: iilicrliaupt oder \'>\\ l\it/<d) 
hervorruli'H, bereits mehr oder minder intensive S hmer/emptinduni; 
auslösen. Man kann sa^'en, das absolute Sehmenmiiniraum sei liei 
diesen Zuständen weiter hinabgerückt — wie das absolute Drurk- 
niininnim oder die Grösse der Tcstkreisdurchmesser bei llyper- 
pselaphesien. 

Ks wenh'ii jedoch hei (h'r cutanen IJyperalirie nii hf hh» Kei/e 
mit Schmer/ hcanl vvortef . welche normal die leichir nu Kornieii des 
cutanen lienjeinj^elühls hervorrulen, — sondern au» ii Kei/e, weh iie 
ihre Einwirkung für gewöhnlich anscheinend nicht durch Gefuhb-, 
sondern nur durch Tastempfindungen im Bewusstsein kundi^eben. 

Die Berührung: der Haut mit einem Tropfen kalten WiLsser» 
oder einem festen kalten Körper » rwefkt unter normalen Verhält- 
nissen deutliche Teinperaf ureiii|)(indunir. jedn, h keinen S<'hmer/.; Kej 
excessiver Krrei:l»arkeii dt r sensiheln I lam n- i \ eu enf>ieht dai:ei:en 
eine mehr o<jer niiiulcr iiiicn^ive Schiiii'r/.riii|iliiii|uiij;, neben welcher 
der Temperalureindruck noch unters» lieidbar »mhergehen kann, oder 
auch bei grösserer Heftigkeit des Sehmenses ftir das Bewusstsein 
nicht selten völlig versehwindet. I^eise Berührung, ja selbst ent- 
ferntes Anblasen einer Haiii>i» II»*, weh he sonst kautn die leicht»'sten 
Nuancen von Druekemphndung hervorrufen, können im hyperaltji- 
selieii /ii"«i.in<l»* di»' heft luvten Schm»'r/<'mpfin<hmL'en vi'ranlasN»'». 
Kill»' stdcbr Siib>titiuioii und \ »'rmischung scheinbar hei«'r»»i:«Mier 
K»'at lionsformen kann nach den Iniheren Ausi inandersetzungen üUt 
die Entstehung von Empfindungen und Gefühlen dun'h centrale 
Irradiation der Roizwelle und das Verhall niss der Geluhhicomponente 
zum sinnliehen Kmpfindungsinhalt keineswegs iihenras(*hen. 

Die alLemeinen Bedingungen för die Entstehung cutaaer Hy- 
|ieral^i»'n lall»*n mit denjenigen zusammen, welche- wir als maass- 
^»•l.cn»l liii di'- Knlstt'hnni: \oii 1 1 \ pcrästhesien ril)erhaii|il aiiL'cruhrt 
liabi-n. Wir können »lemiiach auch im eni:»'ren Siniw p«'ripheriv( h«', 
central»* uii»l L»'iluni:>- ii\ p»'ralgi«'n »h'r Haut unteixdu'ith'u. Als 
Beispiel p»'ripl)erischer Hyperalgien müssen diejenigen Formen krank- 
hafter Steigerung des Benihnings- und Schmerzgefiihls gelten, wek'he 
man in Fälh n von künstlicher Dennatitis (durch Yesieatore etc.), 
sowie auch hi'i Krysip»'Ias, manchen Kr\them»'n, Herpes-Komien und 
ähnli»'hen Kniptidni n beob.n lii< t. In d< nirii^'»'ii Kälh'ii kann »Icr 
Xttiitäinn der Haut bald unverändert, bald äogar nach gewi:»i>eu 
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Ki( litiinijon i:l<M< hzeitig herabüjesetzt soiu (z. B. Ahnahme des Tem- 
I ' r.'itiir^inns l>oi I>\ .sij)olas und artifiricllcr I h'iinalitis). — Andere 
i-niMMMi cutanfr Ily pcralLn«', wcli lic in lU'^'lcinini: exaniln'niatisclier 
Ilaulatlectiouea auiircli'n, sind wolil /um Tlicil mehr als Loilungs- 
hvperalgie aufini&ssen, z. B. die den Herpes Zoster begleitenden 
l(yperalgien, denen wahrscheinlich eine Neuritis zu Grunde liegt 
(vgl. yCatane Trophoncurosen-'). Diese Hyperaipen sind ni< lit nur 
häufig mit Tastsinnsversehärfung, besonders Itirhölumg des Kaum- 
sinns, v^rlMinden, sondern haVuMi auch das KiL-^fiuliümliche, da»:s 
hyperaliiisi he Ilanl^tellcn ininiittriliar neben snlrJien liei/il)i:esetz(en, 
ja völlig auigthidjeneu culanen Gemeingetühls liegen. Aeluilieiie 
Erscheinungen lassen sich auch in manchen Füllen von Purpura, 
Pemphigus u. s. w. beobachten. — Zahlreichen Formen von Leitungs- 
Hypenilgien, sowie aueli von centralen Hyperalgien der Haut wer- 
den wir hei Bes|)rechüng der eutanen NeuraLien, der Neuritis, 
der specieilea Gehirn- und Kückenmarkskraukheiten u. s. w. be- 
gegnen. 

tetne hnlgkn. 

Als eine den eutanen Hyperästhesien verwandte Gruppe von 
Sensibilitätsstörungen haben wir, nach den in der Einleitung ange- 
deuteten Gesichtspunkten, die eutanen Paralgien /n hetrathten, 
wohin — abgesehen von den neuralgischen Znsläiulen <ler Haut- 
nervon — L^ewisse mit hestmderen Namen heleirle iLmpfiiidnngs- 
anuinalien (Prurilns, Korniirat inn, Ardor, Altror) ;^rh«»ren. 

Als l*ruritus eulaneus, llauljucken, hezeicluiel man eine 
Empfindung, welche offenbar vorzugsweise in den Nervenenden des 
Papillarkörpers selbst durch Einwirkung abnormer Irritamente her- 
vorgebra<-ht wird. Diese Empfindung hat etwas Specifisches, wo- 
dan*h sie sich, obwohl einigennaassen den Gefühlen von Kitzel oder 
brennendem und ste< hctidem Schmerz verwandt, doch davon unter- 
s«liridet: sie charaklerisirl sich ausserdem durch den unwidersteh- 
lichen l)rang zum kralz«'n der erirritreiien llaulsiclien. l)w cau- 
saleu Momente für die dem l'runius zu Grunde liegenden Irritationen 
der semabeln Nervenenden sind, wie es scheint, bei einer grossen 
Reihe von acuten und chronischen Hautaffectionen gegeben. Wir 
finden Hautjucken als Synijitom bei den Eruptionen der exanthe- 
matiseben Fieber, ferner Ix-i <len vers( hiedenen Formen von Kczem, 
Herpes, ImpetiL'o. rrticaria. Acne. I' thvina, Psoriasis, endli< Ii hei 
manehen parasitiM-hen llautatlennineii (>ial»ies, Peclicnlosis, Herpes 
t«iii>urans, Pityriasis), wehhe alle mit mehr o<ler minder ausge- 
dehnter Betheiligung des Papillarkörpers einhergehen. Auch das 
Jucken, welches die Heilung von Wunden und Geschwürflächen be- 
gleitet, lallt mit dem Auftreten der Granulationen, d. h. mit Bil- 
dung eines neuen Pa{iillarkr)rpers zusammen. 

Die Emplindung <les Hautjuckens kann jedoch entstehen, ohne 
da&s Exantheme vorhanden zu sein brauchen, welche mit Verände- 
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niiiL'cn im l'ajullai kr.rurr cinhcr^M'hcn. Di»' N<'ivon<nulon Pa- 
jjilliirkurpers kumii-ii auch duirl» andcrweilige, liuiufiulii Ii durch 
gewisse, taii dem Blaistrom zogefilhrte rhemisi'he Reize» wie Zaeker, 
Gallenbestandtheile, Produi'te der regressiven Stoffmetamorphose 
(liippursaure, vielleicht auch Xanthin, Creatinin u. s. w.;, in einen 
analogen Erregungszustand versetzt werden. Hierher gehören die 
FornuMi von l'ruritiis, wolcho mit I<(t«rii><. rliroiiisihcr Nephrit i«N, 
Dialn'lrs, m'•l^ilu•^, aiitli mit I)ial)*'U'N iii>i|tHiii> ' j »'iiilitMi^clirii, «nh-r 
U'i Ijuwirkun;; hixLschcr Subslauzea (Murpiiiuiu, Acouilia u. s. w.) 
lieobachtet ^Verden. 

Von dem rein symptom&tisohen Proritos eatanena mfissen wir die ab 

I'ruri^" (Willan) bezeichnete Affection unurschoidcn , «lic — ih bra 

und l». Simon — als morlnis siii tf^'iK'ris aufzufassin ist: Wutliriung de» 
I'apillajkilij..rs und HyiarjdaMC d<.r <;anzcu Haut. d<r Uotc-.Schicht und der 
Kindertnis. l)a.H Jucken ist also hier sccundar, wir l>i i den oben genannten 

chrunisrhcii Hxanllu-nn ii. was fr. ilich eine jjcnotische Hi-zir hiin^r zu andcnreitijcen 
— troi>hiM"h< II — lim- lAiiii- iisst.trunjien nicht unlfdini^t aus^chla-sst. 

Foriiiit al Ion (Ameisenlaufen) ist eine eulane l'aralgie, 

welt*he nicht blos, wie das Hautjucken, durch örtlich auf die 

Nervenenden des Papillarkörpers einwirkende Irritamente, sondern 

häufiger (hin h l'^iiiwirkung abnormer Keize auf N«'r\enstänime oder 
s<»nsibh' Uentrahlieile ausgeUist wird. Das ( 'haraktfristi^c he tli»'>er 
|{m|ilindunfr srhrim darauf /u Iteruhon. dass die i:t'ironVn< ii Primitiv- 
fax-rn ni" |ii irldi h/.i-it i::. soiKh-rn mpcosiv in rau her Aul<'inand«'r- 
füli;e und in rax ii wr« liselndrr Inlt'nsitäl errei;l werden. Ks nmss 
daraus ein wellenartiger Ortsweehsel der cerebralen Erregungsinaxima 
und der dun'h sie vertretenen Projectionsbezirke resuitiren, so dass 
wir di«'>cn ()rtswe<'hsel bewegungsariig emjdinden und mit entspre- 
chenden Ausdrücken bele<;<-n. ()lTeid>ar handelt es sich dabei inuner 
nur um einen h'ichteren (irad dvr Heizung, wo<lun h nicht Sclunerz, 
sondern eben jent' ai< KriMi' hi. Priekein. \ meis( i\krieclieu bezeich- 
neten l{eaeii»»nen im liewiisvi ^cin ausi:e|..vi wt-nicn. 

Wir sehen dalier AmeiM iikriet hcn u. A. bei leichleren mc« ha- 
nischen, namentlich traamatis(*hen Insultationen der Ncrvenstänime 
als ein rasch vorübergehendes Symptom auftreten. Allgemein be- 
kannt ist die Sen>aiinn in den Fingerausbreituniren des N. ulnaris 
nach L'onlusionen des Ellbogens, sowie im Pusie l)ei längerer C<»m- 
pre^sion des Isrhiadieus (das soL'enannle l'.iiii:es(hlafensei!\ ih^i 
l iis^f^ beim Si1/<-m). Aehnii' be ^^rnsaliduen werden aueli im iVrme 
bei ( onipres.sion des Plexus bra< iiialis (z. B. durch Leberhangen 
des Arms üImt einer Stuhllehne) und im (Jestcht nach längerem 
Liegen auf einer (iesichlshälfte beobai'htet. 

I^ispiele eeniral bedingter Fomiieationen liefert <lie Tal)es dor- 
suallH, wo uas dieses Symptom häufig begegnet, zumal in der Haut 



In einem auf Hehra\ Klinik iH^nkioht. ton Falle von Pruritus wurde 
als «ahrx-h* inlii'h>- t'rvi>-h ' l iii l<')i<ht<-r «irad von Diabetes insipidos mitfinatt 
der llamsäurc durch lli(>purbauic gduudvn (liofmann). 
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der Unterextremitäten und des Ruckens, seltener in den oberen 
Extremitäten, zuweilen auch im Gesichte. W&hrend hier der Aus- 

üa!ij;s[)unkt der ürn izunv; innerhall) d«'s Wirl)*'lraii;ils li<'t:l, ist er 
bei den ebenfalls luiiilij^en FonuHiitioncn i II\ stcrisehen und 
H\ pochondrisclicn wolil int'ist inii»'rliall> der Srli;ii|r||iohIf zu sudii'U. 
('*Milral»'ii I r^prungs sind waliix hrinlii li aii< li «li<' l'"urinirali(»iu'n b»'i 
Pellagra und die, welche luaa nach Kmlulirung gewisser toxischer 
Substanzen in den Organismus beobachtet Bekanntlich ist Ameisen- 
kriechen u. A. ein charakteristisches Symptom der Ergotinwirkung, 
und hat den chronischen Vergiftungen mit Mutterkorn den Nanien 
der Kriehelkrankheil verliehen. Seltener wird <'s l»i'ini (IrhraiK he 
intensiver T)n>«'n von Vcratrin und von Mor|iliiiiiii Itroliacliin *). 

Als Ardor und Algor werden die kraiikiiatlcn subjeciiven 
Enipünduugen von Wärme und Kälte in den Hautdecken bezeichnet. 

Das subjective Gefühl von Wärme und Kälte in der Haut wird 
bekanntlich, abgesehen von denjenigen Agentien, welche von aussen 
her direct Wärme zuführen oder entziehen, wesentlich durch Schwan- 
kung«Mi im Hiutirehall (it-r Tlieile veranla^^1 ; und /war lialien ver- 
mehrte artrricllc iUui/iilulir und f:c>i('i;:t'rtc i'ulhiMi: der Haut- 
capillaren ein erhöhtes Warniegetühl — verminderte arterielle Blul- 
ztuiihr and capiUäre Anämie ein Gefühl von örtlichem Frost oder 
Kälte zur Folge. Das Frost- und Hitzestadium des Wei'hselfiebers, 
überhaupt die ^uhje. tiven Frost- und Hitzeempfindungen bei acuten 
Krankheiten, iiclcrn (ia/.u wcnitrstcns insofern Anahtgien, als aurh 
.«»ie nirlit sowohl der Kör|)crif ni[MTatur die hcn-its im l'irlitM- 
Irust eine hoch gesteigerte sein kann — al> \ielnn hr dem relativen 
Blntgehalte der kleinsten liuutarterien und der llautcapillaren ent- 
sprechen. 

Nach Liebe rmtister**) habi n wir die Frostempflndunu' <h s Fit horkranken 

L'>-wiss< rrna><s»'n al> rin»- roartivt! KrNrlp imiiiL' aufzufassen, welche bei ipliitzlichem 
Fieberbegiiin dazu milwirkt, den Warmev« rlu.st müghch.st zu vermindern und 
somit ein Gleirbf^eiricht zwischen der Körpertemperatur und der plötzlich auf 
einen hnh'H ii Grad einL'' sli llten \Värm< p"_'tiIiruiii: zu erzii'l< ii. I),is Fi' -t_'<>rühl 
des Fiebernden ust — näch Liebermeister':» irellcndcm Ausdruck — „weniger 
eine deutliche thermisebe Sinneswahmehmnng , als ?ielmelir ein innerliches 

Frieren tnil Zitt' rn und Si-hii(f< In . iranz wie hei einem kalti n V>:\<\ - \ttn 
excessiver Dauer", — Wir würden dieses Gefühl also eher den inneren ^^vim-c- 
nlen) Panlgien sureehnen mfiasen, «ährend der eigentliche Ardor und AJgor 
deutliche, in bestimmten Hautabsebnitten localisirte thermische Empfindungen 

darstellen. 

Dem krankhaften örilit hen Ilit/e- und Frostgeluhl liegt wahr- 
scheinlich auch in den meisten oder allen Fällen, wo man dasselbe 
als rein nervöses bezeichnet, eine relativ bedeutende und plötzliche 
Schwankung im Blutgehalte der betreffenden Hautabschnitte zu 



*) Ich habe da.4aelbo wiederholt nach bjrpodermatiseher Iiqeetion von 
Saponin auftreten sehen. 

•*) Liebermeister, I'atbologie und Therapie des Fiebers. Leipzig, 1875. 
S. 365 ff. 

Baltabarii NamsknaklMlIra. f. Aull, g 
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(iruiul»'. (Janz al>i:('s<'lien von (ioin so Iiäufi^en sulijt'ciivcn IIii/»- 
gelüljl in enlzündelen Thcilen, bei Erysipolas, Plileguionen, Abscesscn 
u. s. w. sprechen dafür die F&lle von sogenanntem Erythem» fugax, 
wobei eine rasch korainende und verschwindende Röthung, verbanden 
mit Hitzegefühl, bald periodisch an denselben, bald abwechselnd 
an verschiedenen Ilautslellen auftritt; die Hitze- und FrostcelÜhle 
Hv-^tcrisrher, welche ebenlalls in der Ke«rcl mif phtizli'hcin IJntli- 
wcrdcn oder llrbhis-^en der bei reifenden liaulretrion (lie.M<nders lie- 
sidit und l:lxirüuiiliilen) einliergelieu, und die von mir als essen- 
tieller oder angioneurotischer Rubor bezeichneten Zustände (vergl. 
cntane Angioneurosen). Es sind demnach Ardor und Algor als 
cutane Taral^ieii /u betrachten, von denen jener durch eine posi- 
tive, dieser dinvli eine neiiative Schwankung im Blut^-ehaii,« der 
Haut hervorizebracht wird. Dies schliesst freilich die Möglichkeit 
nicht aus, dass gleiclizeiti;^ eine Hyperali^ie vorhanden ist, d. h. 
dass positive oder ue^^itive Schwankungen im Blutgehalte der Haut, 
welche bei Gesunden gar nicht empfunden werden, unter patholo- 
gischen Bedingungen als merkbarer Reiz wirken und die subjective 
Hitze- oder FVosteropfindung veranlassen. 

Die örtlich vermehrte oder verminderte BlutföUung der Haut, 
als IVsache von Ardor und Algor, kann einerseits auf reill mecha- 
nischen, liäniod\ nainischen HediiiLnuinen berulien. z. H. eine Theil- 
erscheiiiun:: allgemeiner ( 'in iilaiioii>aiionialien darstellen, wie In-i 
manchen chronischen Herz- und Lungenalfeclioneu und bei Chlorose; 
sie kann aber auch von primären Functioosstdrungen innerhalb des 
vasomotorischen Nervenapparates abh&ngen. Die den Ardor bewir- 
kende örtliche Hyperämie kann durch Verminderung des arteriellen 
Tonus und consecutive Kr.vhlalfunir, — die den Algor l)ewirkende 
örtliche Anämie durch einen tetanischen Zustand der kleinsten 
Hantarierien herbeigeluln i werden. Wahrscheiidich liegen ilerartiire, 
örtlich beiirenzte Function>.>>törungen im vasomotorixhen Nerven- 
apparale den meisten Fällen von sogenannten! Ardor volalicus, dem 
Aitlor und Algor der Hysterischen und anderer, als «reizbar* oder 
„nervös* bezeichneter Individuen zu Grunde; die Ursache des sub- 
jfctiven Hitze- und FrostgelVdds i>t demnach in stdchen Fällen eine 

Srimire An^ioneu rose. Das rapide Anftreten und Verschwinden, 
er jähe Wechsel von Ardor und Algor wird durch diesen Umstand 
erklärlich. 

Cutane Ncaralglei. 

Unter den vielgestaltigen S\ inptonibiMei i» . welrhe man als 
Neuralgien ojler (nüt ab>ichtlicher l nbeNiunnitheit (le> Ausdruck^) 
als neuralgische AlTeclionen zu.sammenzufassen j>llegl, bekunden 
gerade diejenigen^ welche sk*h im Bereiche der sensibeln Hautnerven 
abspielen, am meisten Qbereinstimmende Eigenschafben ihres patho- 
genHischen, dinischen und therapeutisi'hen Verhaltens, so dass wir 



Digitized by Google 



SenaibiUi&tntSnuigen der Buii 35 

dieselben gcwiss^Tniaassen als cbaiukteriäche Typen der Neuralgien 
überhaupt ansprechen tlürlen. 

Das wesentliche, schon dem Namen inliärirende Symptom 
der Neiiralgien ist selbstverständlich der Schmerz, der bei den 
cutaiien Ncunügieo aii>M hliesslich oder vorzugsweise in der Haut 
und den äusseren Schleimhäuten empfunden wird, lieber die all- 
gemeinen ]jit-^t('lnini:^l"'<liniruniren. des S luiior/.es haben wir uns 
bereits trulirr au>;^rsproihen. An die«<t'r Si»-llr wird sich uns zu- 
nächst die Frage nach der Abgrenzung de.s neuralgischen Schmerzes 
vom nicht-neunlgischen, oder (was im Grunde damit ideutisch ist) 
nach den pathognomonischen Criterien der Neuralgie aufdrängen. 
Der Schmerz gilt im • nL't ren Sinne als neuralgisch, wenn er 
1) spontan ist, d. Ii. »luivh krankhafte Vorgänge innerhall) des 
OriTanisnius >cll»>t |in'\uriit uml: wenn er '2) mit ungewöhnlicher 
Intensität und lAteiisität aultriit, al><) sclir vcln'ment ist un<l sich 
über eine grosse Summe sensibler Primitiv röhren oder längs des 
Verlaufes grosserer Nerven£ste verbreitet; wenn er endlich 8) nicht 
eontinuirlich und gleichmässig ist, sondern ein periodisches An- und 
Abs<hwellen erkennen lässt, so dass Exacerbationen (neuralgi- 
sche Anfälle, l*ar<t\ ysnien) mit alixdut (»der relativ schmerz- 
freien Intervallen ( I n t »-r tu i s.sion<'n, K e ni i ^> i o n i'n) ahwechseln. 
Von diesen empirisc h gegebenen Bestimmungen ist mindestens die 
erste keinem Bwlenken unterworfen: denn wir reden nur dann von 
Neuralgie, wenn eine Quelle abnormer Erregung der Gefuhlsnerven 
im Organismus vorhanden ist — nicht al»er, wenn die Erregung 
unmittelbar durch äussere Insulte (z. 15. diinh T<'tanisation eines 
Nervcns(aninies) L'eset/t wird. In der Spontaneität des neuralgi- 
xhen Schmerzes, in seinem Bedingtsein durch innere organische 
Reize liegt gerade das charakteristische Unier.si heidungsmerkuial 
TOD Neuralgie und Hyperästhesie, oder genauer des neuralgischen 
Schmerzes vom hyj)eralgeti.schen. Die Hyperästhesie fanden wir 
charakterisirt durch ein Missverhältniss /wischen Rei/.siärke und 
Stärke d'-r jM-ivipirien l-jnplindunii: zu (tiiiisfcn der letzteren — ein 
Zustand, weli licr zwar das Vorhandensein ahnitrnier innerer Keiz- 
(j^uellen jiicht ausschloss, dasselbe aber ebensowenig nolliwendig 
voraussetzte. Vielmehr konnte ein entscheidendes Criterium dieser 
Zustande gerade nur durch die explorative Anwendung äusserer 
Beize gewonnen werden: indem hei derNtdhen jenes latente Miss- 
verhältni.ss hervortrat. Umgekehrt h«M den Neuralgien: hier müssen 
nothwendig abnorme innere Keiziinellen vorhanden sein, und der 
Schmerz erscheint durch <lie.s(dl)en bedingt oder ^spontan*, womit 
eben nur die Abwesenheit äusserer Erregungsursuchen constatirt 
wird. Dennoch ist eine gleichzeitige Incongruenz zwischen Reiz* 
st&rke und Starke der percipirten Gmpßndting dabei keineswegs 
au.sgeschlossen, vielmehr kann auch eine dem (irade nadi excessive 
lU-action auf den an sich j)aihol(»gis( hen Reiz foliren. Neuralgie 
und U)perulgie schliesseu also einander keineswegs aus; das Auf- 
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Hl teil cxi t'ssiver ]\«'aiiioiu'n auf <'\|tlorati\ AnwoiMlun? äii>'>« r. r 
liri/c ist vit'liuulir bei den rulaneii Neuralj;ieii eine so gewühnlirlie 
Erscheinung, dass Manche dieselbe — wiewohl mit Uebertreibung — 
sogar als eine lüe fehlende, pathognomonische, wenigstens in fce- 
wissen Stadien der Neuralj^ie ansahen. Wir werden bei Bespre- 
ctiiing der neiiralgisi^hen Druckschmerzpunkte o. s. w. auf diesen 
Umstand zurückkomnien. 

llelter «las zweite ( "rileriuiii des neurali^iscIuMi Si li!n«'r/t'<, wel- 
i lies von seihrr In- und KvicnMial, sowie der Art seiner Irradia- 
tion heriührt, ist Folgendes zu bemerken: Als analoniisehes Sub- 
strat der Neuralgien muss natürlich eine materielle Veränderung, 
ein Reizungsheerd an irgend einer Stelle des sensibein 
Nervenapparates j^egeben sein; dies ist ein Postulat, welches wir 
überall auf>tellen müssen, wo uns überhaupt , spontane-*, d. h. 
diinli inner»' Reizquellen l'(»«liiii:te S<hinerz«'niji(indun^ beireiriHM. 
|)i(' n»'uralt:i.s< iu'ii l{rst ht'iiiiiiii;ri^ zumal di«* uniH'wrdjnliclic In- und 
K.\len>ilat des Sehmer/es und seine Ausstrahlung längs des \ er- 
laofes grösserer Nervenäste, nöthigen uns zu der Annahme, da.v» 
der prim&re Reizungsheerd dabei nicht in den parenchymatösen 
Organen liegt, an welchen sich die Endigungen der Gefüldsnenren 
verbreiten, — nicht an den peripherischen EmpfindungsoUerflächen, 
wohin der Sehfuerz dun h einen psychischen Aet projicirt wird: 
sondern in Oriranen, welche vorzuirsweise «ider ausschliesslirl» aus 
nervust r Mas-^i- hesl«*lien, weiche aUo Theile des l'^nplindungs- 
apparales nn engeren Sinne dajslellen, in den sensibeln Nerven- 
zweigen, Stämmen und Wurzeln, und den empfindungsleitenden oder 
percipirenden Absc*hnitten des Rückenmarks und Gehirns. Die be- 
sondere In- und ExteiLsität des neuralgischen Sclimcrzcs hat off^nbftr 
ihren Grund in der ln-doutenden Sunmie sen<iMcr l'rimilivfasem, 
welche zu lUindeln und Stämmen vereiniirt nih-r in sen>il»eln ''<*n- 
traltheilen zusamniengelagerl einer gleidizeitigen Erregung unter- 
liegen. 

Iki Krafiklu it.shecrden in jartnchymulöflen Orgam ii, wo di*« nirht-nenüi»»-a 
<M wobstheile an Mmw erliebUeh gegen die nen'üscn Kieniente überwiesvn und 
der fU'U. nur > iii7' liie zenitn^titc . in n.i('ht.'i«"l>iLr<"< l'an iichym oiiik;cb«-tu-U' I'ri- 
mitivröbrcü irtHi, hängt die Intciibitat uitd Au^brciiung der .Sohmcncii cctcn» 
pftribns rein von dem t'mfanee des Knnkheitsheerdes iä>; es bedarf eines »rhr 
nuBg<*d«'hntcn KrankbritsbctTiIrs . um durch Krn-irun;; zah!n-ii |i, r . -Iiffus ir»*- 
lagerier Nincncuden eine nach In- und Extensität beträchtliche (iesammt- 
rraction zu provuciren. üans anders mh&lt es sieh, wenn die centralen L*r- 
sprün^'i- rj. r sensibeln Nerven, die hinteren Wurzeln, oder die .scnsilx ln Fa.s« r- 
bündcl und Stämme oincr unmittflbaren K^izung unterliegen. Mkt künni n 
die heftigsten Schmerzen mit <iiisv;edelinter exrentriseher Projection auftreten, 
auch wenn d> r Krankheitslxrpi su klein ist* dass er am Lebenden selbst bei 
obf'rflächlu'hfr Lair»- <lfr Ki>r>chMriL' vranz und car < tc^' Iii . ja soj^ar ati «Icr 
Lcichi- für uii<>erc bisherji;<-n l ntcrsuchun^ümcihudcu kauni uacbweubar ist, 
oder vin'T (leringfQgigkiMt ballier bald fiberseben, bald in seiner pathogiesie- 
tiaeben K'il.iitimi: nnt<TNrh:it/t wird. 

Die Kt-xibaltung dieses Umstaudes erscheint um so wichtiger, al» cm 
weaentlieber Theil der intliehen Aufgabe bei Neuralgien genuie darin besteht, 
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den bankheitsbeerd so entdeeken, von welobem der «neuralgisch»* Sohmen 

selbst nur rin Sympfnm ist. Indem wir sairrn , l in Kranker l>-ifle an einer 
Neuralgie, cooüUtircu wir damit nur, dass ein Kraiikhcitäbeerd vorhanden sein 
mfisse. welcher fQr diegcn oder jenen Theil der sensibeln Nenrenmasse einen 
ReiziinL^shet-rd bildet. Diese Krankheitsheerdc, ihren Sitz, ihre X.itur und die 
Art ihrer Einwirkung auf die davon getroffene sensible Nerveninasse zu bo- 
stimmcn — ist bei den ^teuralgien unsere diagnostische Hauptaufgabe, aus 
welcher oft die Prognose and die Formalimng der therapentischen Caosal- 
Indirationen uncrezwunc^'n herv-orwächst. 

Una})hängii: von der Inicnsität des iieuralixisclitMi SclinuMzes 
und (Irr Hxtonsitäi si-iiicr exc<'ti(ri><lH'U ProjortinM ist dit' Aus- 
strahlung den Schmerzes längs des Verlaufes ijräfoi iiiir- 
ter, anatomisch nachweisbarer Nervenbahnen, eine Erschei- 
Dong, welche wir besonders bei den cutanen Neuralgien beobachten, 
ffir weh'ho es übritrons auch an pliysi( »logischen Analoj:i»Mi nirht 
mangelt. So onipfindon wir z. B. bei einem Stosse gegen den Ell- 
bofren oft nicht blos die bokannton excontrisrlion SrMisationon in 
'It'ii Fini;i'rau-<l)rf*i tinigen, sondern aueh ein deutliches (Jctiild hintrs 
dem |)erijdH'ris< ht'n Verlaufe des Ülnaris-Stammes; ebenso i)ei Kin- 
tauchen des Ellbogens in Eis oder Kältemischung, ja selbst bei 
electrischer Reizong des N. ulnaris. Bei den cutanen Neuralgien 
kann diese Ausstrahlung, wie wir sehen werden, sowohl in centri- 
fugaler wie auch seltener in centripetaler Richtung — also schein- 
bar im Widerspruche mit dem Gesetze der peripherisclicn Deutung 
— orfulircn. Diese Beobachtuniren sind sch\vit>rig zu erklären; wahr- 
^hf'inlich müssen wir dieselljcn auf die aucli nach anderer Kich- 
«unL' bedeutungsvollen „nervi nervorum** zurückführen, deren Er- 
regungen — gleich jenen der visceralen Gefuhlsnerven — für ge- 
wöhnlich nnr dunkel zum Bewnsstsein gelangen, bei eihöhtem Rei- 
/uniTszustande dagegen du Localisationsirerühl in den Nerven ver- 
mitteln mögen*). Auch diese Ausstrahlunir des Schmerzes wäre 
•b^mnach fJir das Vorhandensein primärer I\cizungsheerdc innerlialb 
der gro'^-^eren Ner\ cn/wrige. der scnsibeln ^ervenstämme und Wur- 
zeln vorzugsweise charakteristisch. 

Das dritte Criterium, die Peiiodicitat, das anfallsweise Auf- 
treten der Schmensen, gilt zwar bis zu einem gewissen Grade für 
alle Neuralgien, jedoch nicht für alle mit gleicher Pracision und 
Bestimmtheit Die Schmerzcime erscheint, graphisch ausgedrückt, 
nrar immer wellenförmig gestaltet. kann aber innerhalb dieses 
allceniciiiPii Schemas einr' grosse Maiini' hr.ilfiirkeii nach (Icsiniint- 
ahl. Hohe, WcIlenläuL'e und sonstiL'cr licvrhafTciiheif darlü'-ifn. 
Wir sehen die Anfalle bald regelmässig in gleichen Zeiträumen 
(typisch), bald mehr oder minder atypisch auftreten; die Inter- 
valle können eine Dauer von Minuten, Stunden, Tagen, Monaten, 
Jahren besitzen; sie können absolut schmerzfrei sein, also einem 



•) Vt'L Benedikt. N"rv.-np,ith'<!<^!ric und Elektr"th''n7iii'. (I-ei|>zii:. 1*^74.) 
S. 166 fL; Baerwinkel, Xeuropatbologiitcbe Beiträge (UlJi I>cut^>cbcä Archiv 
t dia. Med. XTL S. 186. 
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Absinken der Cune bis zur Abscissonaxe entsprechen, oder nur 
relativ im Vergleich zu den voraufgegangenen und folgenden Parozys- 
men, wobei die Ordinate gleichsam in missigem Niveau über und 
parallel der Abücissenaxe verläuft. Den ersteren Fall bo/eicbnen wir 

als Intermission — ilm Icl/If^rt^n als Ueniission des Schniorzes. 
Der mehr nMnittirr'iidt' Cliarakirr i«<t nanifiitlich schweren und ver- 
alteten Neiiia!::ieii ei«renthiinili(]i , und in solchen Fällen he>teht ii 
dann haulig auch während der Ueniission neben dem spontanen 
Schmerz noch anderweitige Sensibilitatsstdnmgon (wie subcutane 
und cutane Hyperalgien) , die sonst nur zur Zeit der Paroxysmen 
vorhanden /u sein pflejren. 

AVorauf die Poriodirjtäl des Schmerzes bei den Neuralgien he- 
nihl, ist im Wesentlichen unbekannt. Wir müssen ztinächst levt- 
halten. dass in einem periodischen An- und AIim hwellen überhaupt 
ein tirundzug jeder xnvcdd ph\ siologischen als pallndogis hen Nerven- 
Ihätigkeit zu liegen scheint, der offenbar eine doppelte Ursache hal. 
Einmal bedarf eü, zumal bei schwächeren Erregungan, einer längeren 
Dauer, resp. Summati on derselben, um die zur Auslösung einer 
gewissen Reaction (Schmerz, Reflex u. s. w.) erforderliche Intensität 
zu erreiehen; andererseits bewrken stetiL'e oder heftiirere Heize jeder 
Art im Nervensystem eine mehr oder minder hochiiradiire. vohiImt- 
cehende lirschü pfun^': sei e>, dass dahei zunai li»i die Anspru« )»>- 
lähigkeit der gereizten Nervcnstelle, oder die JA'ilung.sfaliigkeit der 
Fasern, oder endlich die centrale Perceptionsfahigkeit für könere 
oder längere Zeit abgestumpft wird. Allerdings lässt sich bei den 
Neuraliiien aut h die Stetigkeit des einwirkenden Irritamentes selbst 
mit Recht bezweifeln. Dieses dürfte vielmehr in zahlreichen Fällen 
ein disrontinuirli<hes, flüchtiges und sicli in Intervallen reproduci- 
rendes sein, oder ^\r\\ wenigstens mir zeitweise und \ oriiberirehend 
zu der den Anlall erzeugt'nden (Quantität und Inlensiiäl sleigeriu 
Wir könnten uns dasselbe z. B. in Gestalt abnormer, an dem pri- 
mären Krankheitsheerde gebildeter chemischer Producte vorstellen, 
die erst bei einem gewissen Cnmulationsgrade merklich reizend auf 
die Nervensubstanz einwirken, und wiederum dun h den Erregung^ 
zustand der Nervensubstanz selbst in erhöhtem Maasse zersetzt und 
zum Verschwinden £rel»racht werden. Alan konnte dabei an die V(»n 
Schiff, Hanke, Hei<leiihain und \nderen iuk h:;ewjesene ßildun;; 
.saurer Stoffwechselpnnhu ie (Milciis;iure, saures phosphorsaures Na- 
tron) bei der Nenrenreizung denken, durch welche beuumtlich VerSo- 
derung der chemischen Reaction, neutrale oder selbst saure Reaction 
iti den Xervenstämmen und Centren, vorübergehend bedinirt wird. 
Falls der neuralgische Schnierz die Wirkung einer ()rtli(hen An- 
häufunir derartiger, viellei( ht abnorm iresteigerter Ston"\vecli>elj»n>- 
ducte ist, X) muss der»e|hc mit der zunehmenden Kc^orpiiMn und 
Neutrali.saii(Mi dieser Subsi.inzen durch das alkalische ßlut ra.sclier 
oder langsamer schwinden, und andererseits mit der allmäligen 
Wiederanhiufung derselben periodisch exacerbiren. Jföglichenreise 
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gfsdiielit diese Wiederanhanfung anfangs nur in grössereh Pansen, 
spiter jedoch, in Folge yon Ermüdung der Vasomotoren und dadurch 

rerminflerter Resorption, in immer kürzeron Intervallen, wodurch 
die allmälig anwachsende Frequenz und Dauer der neuralgischen 
Anfalle, das Verschwinden schmerzfreier lutenuissionen u. s. w. he- 

din^jt wird. 

Die psychophysiscben Versuehe an verschiedenen Sinnesorganen liefern 
dM interessante Kesnltat, daas ein diseontinuirlicher Reiz continuirlieh oder 
discontinui flieh empfunden werden kann, je nach der Intensität des Reizes. 
Ifb will nur einen auf die .sensibeln Hautnenen bezüglichen Versuch von 
Exner*) anführen, den ich an mir mit gleichem Erfolfre wiederholt habe. Kin 
indueirtor Strom von 36 Schlaffen in der Secunde an Mittel* und Zei<relins;er 
nift bfi «»iner ir»'wis<;en Stcllunir der «k^cundänn Spirale noch ein continuirliehes 
liefühl son Drucli und Spannung in den Fini;cru u. s. w. hervor. Näherl man 
■an die Rolle um 1 Ctm. der primären, so wird die Empfindung' heftiger und 
•'i_'!.-ich d iscont i n u i r 1 i eh. An dir Stirnhrnit Wf-rd'n sel])st .'^tröme von 
5(>~f>U Schlaffen in der Öccunde bei genügender lutetLsität noch discoutinuir- 
lirh empfunden. Die Thatraebe, dass heftigere Reize an den sensibeln Haut- 
aenon leichter zu disrnntinuirliehcr Empfindung fuhren als schwache, ist fiir 
das wellenförmige Verhalten des neuralgischen Hautschmerzes während der ein« 
Minen Paroxysmal in hohem Grade verwerthbar. 

Symptomatologie der Anfälle. Die neuralgischen An- 
falle im Gebiete sensibler Hautnerven werden h&ufig durch Sensa- 
tionen einfjeleitet, die sich als Folgen einer leichteren Ueiziin«: co- 
taner Gefiililsnerven, in Form seliwäc herer paraljriseher I'>schei- 
nimizon. kundirehen: Stii>.;itii»iicn, weielie die Kranken als Ziehen 
und .S|ianiien, als Di-in K., KnMirln. T.aufen in den liernarh st luncr- 
«endeii TheiU*n bezeiehnen. Man kann diese Prodronialeinj)lindunf;en 
auf ein allroäliges, stufenweises Anschwellen der Erregung, von dem 
nrspninglichen interparoxysmellen Niveau (das aber auch schon be- 
deutend über dem Indififerenzi)unkle der Empfindung liepMi kann) 
his zur Aeme des netiralgi.srhen Insultes, bezielien. In anderen 
Källi-n fehlen di' s»' Vorboten; aber auch wo sie vorhand<"n sind, 
werden die höluMrri Stufen der Knipfindunt:>s(ale mit unv<'rnnt(«'lter 
Rapiiliiat gleiehsani iiberllogru. Die Krnpliiidungscurve steigt nicht 
allniali^ zu ihrem Mu.ximuni an, sondern erreicht dasselbe mittelst 
dner plötzlichen und steilen Erhebung, um dann längere Zeit mit 
geringen Schwankungen darauf zu verweilen. Mit einem Male ist 
•if^r Schmerz da und durchschiesst radienfoniiig, von einem oder 
mehreren Centren ausgehend, die befallenen Theile nach versohie- 
il'MH'n Kirhtuniren hin, ebenso plötzlich an diesem oder jenem ent- 
l"nit«*n'n Punkte auflau" bend und in den scliriiibar durchlaufenen 
liahiieii wieder zu seinen Ausgangspunkten zurückkehrend. Dieses 



TCTglichene Hin- und Herfahren des Schmerzes ist so charakte- 
ristisch, dass es selbst von minder intelligenten Kranken oft richtig 
Migefasst und in ihren Schilderungen ausdrücklich betont wird. 



•) Experimentelle Untersuchungen über die einfach.sten psychischen I'rocesse, 
Pn&f er's AiebiT t d. ges. Phys. XL 1875. S. 423. 
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Auf die sonstigen, sehr mannigfaltigen Ausmalungen des Sdimenes, 

auf die ihm gegebenen Pradicate des Ste( hens, Reissens, Dun h- 

^ holireus u. s. w. ist dagegen wenig (i<'\vi( ht /u h'ircn, da diese 
Ausdrücki' mir etwas seinen) AVcscn n.u h rnlicsi lin'iMirhes niit1»'lst 
willkiirli» her. den» individuellen liil(limi:s/ustande des Kranken enl- 
sprerhender Vergleiche zu veranschauli* hfu >urhfn. Hai der Sehnierz 
einige Minuten oder länger in gleicher lleliij;keit gelohl, so treten 
Remissionen, seltener vollständige Intermissionen ein, die nur eine 
Unterbrechung, nicht das Ende des Anfalls bedeuten. Nach kuizer, 
oft nur secundenlanger Dauer diese r ]\iuseii explodirt der S< hnieni 
von Neuem, und man kann sieh häulijj; iiher/euiren. dass da^ (i«^ 
sammthild eines neural tri schon Anfalls aus ciivr Hcihc von Th»-il- 
anfälleu - wie eine Ik'rjrk»-!!«' aus cint-r Reihe aulciiiaud»-rltdi:<'nd»T 
Giplel und tinschnitle — zusaniniengesel/.t ist. So wiederholt .sich 
auch im Bilde des einzelnen Anfalls jenes wellenförmige Ebben und 
Finthen der Erregung, das in dem Gesammtverlaufe der Kennd- 
gien so Itedeutsam hervortritt. Bei manchen Neuralgien erscheint 
eine Reihe von Anfallen durch relativ kurze Intermissionen oder 
Remissionen wiederum zu einer rjnippe. einem r'\c]us vereinigt, und 
es set/i sich das (Jesanimlhild der krankheii aus solchen (^\clen 
/usammen, die zuweilen durch monute- und jahrelange luiervalle 
von einander getrennt sind. 

Es muss hier uorhtn.ils auf die sehon erwähnte, auffilliu'c Krsrht-inua^ 
hiiiL'- wicsen werden, da.s.s di^r Srhiiier/. nicht blo«, dem (iisctze <ler iK-ripheri- 
si'h'-n Dt iitmiL: t•nt^|'r<■<•ll'•nll. in <lrm IVojfcti«>ti>."_'''bi''t'' il< r bftrnfT. n. n N<T\"on 
wiihrjif nomiHfii winl, soiuI<tii Wlnus <l<r Ntrvfn!»tiiinmc .selbst blitzartig dahin- 
schiesst. Freilich kommen hier irrthümlM'hc Antcabcn und willk&iiiebe Dett> 
lunL'<n k'tniii: \<>r, <Ih di'- w<niL'st«'n KiMnk.n. zumal NfiiralLMsch«*. s;ut.- S'-Ibst- 
beobochtcr suid, und der auslors^hinde Arzt nur zu leicht in den Fehler «ie.s 
Hineioekaminirens verfällt. Dennoch ist die in Rfde «tehende Thatsache selbst 
niUEWeifelhaft. und zwar kann 'li>' Aiisslralilnn.: Iäni;s d»'r N- rv. nslämin«- sowohl 
in centrifugalcr, wie auch (seltener) in deutln h centripetaler Richtung erfolgen. 
Die besonders befremdende oentripeiale l'mji • tionsforra scheint, nach Baer> 
Winkel, vorzugsweise solchen Fällen eicenthümlich zu sein, in welchen ein 
mehr i»(lcr minder intensiver Drucksehmerz in veisehinlener Aus'lehnun;/ Its 
Nerv. nstammes jrlcichzeitiß vorhanden und demnach eine leichte Entziiinlua»; 
des Pcrin' unuiii. > ine Neuritis anzunehmen ist. Da der localc Dmckschmeni 
mit ^rüsster \Valirs. h< inliehk<'it auf eine Ueizun;: <l< r mi I'. rin'-utnum v.'rbreitet€ll 
Non» nervorum zurüi k^eführl werden mu.vs. su liiirlicn duse auch als Ver- 
mittler der ((leiehseitiff Torhandenen centri|M*ta1«>n Schmerzirradiation in An* 
Spruch zu nt-huK-n s>'in. Die eeniri|" t;il.- Hi''htiin_' su.'ht ]l ,n- r w i n k <• I in 
l^eistreicher W« iHe durch die Annahme zu erklären, daxs im Centrum eine solche 
Rirbtonf der Nervi nervorum besteht, dass, je h<Sher oben am Nervenstamme 
di«- t in/' Irii- FasiT en'b t, m-' an'-li um so höher in dt-r (lan^lienzellen^äuli- ihre 
centrale Kndii(unt{ hat, und do-ss, da die Leituni; des Ikizes von der Kinmün- 
danursstelfo der direct trereiztcn )M>ri|iheri9chen Fa.ser im Marke bis zu den ein» 
leinen Zellen eine zwar nur um Minima, »Imt doeb fBlllbar verschiedene SSeit 
braueht, »o ein«" c«n'riii' tal ftirtsrhri'itt nde Err'".'iin_' \ orifett^uscht wird. 

Von besonderer Wichtiirkeit fiir <lie S\ iiipioinatoloirie der < utanen 

Neuralijien sind die verschiedenen 1 nniieM suiienannter ISchmer/.- 

punkle und die begleitenden cuiaueu 11} |jerabthcsieu und 
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Valleix bat bekanntlich (1841) raerst darauf aufmerksam 
eemacht, dass bei oberflacbliohen Neuralgien einzelne, bestimmte 

Körperstt'llni während der Anfälle eine exccssivc Schinerzliaftigkeit 
auf Druck darbieten und dadur« Ii ein ehanikteristisches Symptom 
•lieser Neuralgien ausinaclien. Die Laire diesfT Stellen ist. nach 
Valleix, stt'ts im Verlaufe eines Nervenstaiiiiii*'S oder seiner llaupt- 
äi-te. und /war in der liege! da, wo grossere Nervenstäinnie aus 
der Tiefe in eine mehr oberflächliche Sehielit übergehen, luiment- 
Uch wo sie aus Knoehencan&len, aus Lucken fibroser Fascien u. s. w. 
herrortauchen. Diese empfindlichen Steilen haben meist einen sehr 
gerinL'«'n Umfang und beben sieh von ihrer Umgebunir ziemlich 
scharf ab, so dass sie in der That oft den Namen von Schinerz- 
punkten (p<>int"< douloureux) reclillcriiiien: während sie in 
anderen Fälh-n kcini sweiis so uiiiLM'enzt sind und vielmehr die Be- 
zeichnung einer Schmerz ii nie von grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung verdienen. Ihre Empfindlichkeit entspricht im Allgemeinen 
der Intensität des spontanen Schmerzes, und kann daher w&hrend 
der Intervalle «j^anz fehlen oder auf em verhältnissmassig geringes 
Maass reducirt bleiben. 

Di«^ übereinstimmenden Resultate der ausirezci« hnrtsten Beob- 
achu-r, weh In- der \ al Icix schcn Lehre ihre Aufmerksamkeit zu- 
wandt»'!!. niai iien es unzweiAdhaft, dass keinfswejrs bei allen Neur- 
algien obtirllachlicher und der Palnation zugänglicher Nervenslämme 
Dnickschmerzstellen im Verlauf aer afficirten Nervenbahnen nach- 
weisbar sind. Das Verhältniss stellt sich auch nicht entfernt so 
günstij;, wi." Valleix selbst angiebt, der nur in einem einzigen 
':nt« r 112 Fällen von Neuralirien diese Dniekpunkte verraisste! 
r>«Mi Vorwurf der Uni;enauii;keit, wehhcn ValltMX den zu anderen 
Resultaten gelanirten Beobachtern ma< hl, wird man ireiren Männer, 
wie Schuh, Hasse, Uomberg, schwerlich erheben, welche über- 
einstimmend das Fehlen d<^r Druckpunkte bei Neuralgien als eine 
keineswegs seltene Erscheinung bekunden. 

Romberir hat auf den Ton Valleix übersehenen Umstand aufmerksam 

gemacht, da^s <1io Srhin<'rz]tunktf liriiifi-^ ni^'lit sowoM W] stnrkiMn. als virlni> hr 
bei leichtem Druck sich schincnhaft erweisen. Doch sind hier allerdings Ver- 
veehselunirpn mit entanen Hypenileesien (vel. unten) zu vermeiden. Dafesen 
wiH iltircli rint-n stark« n iiiul anhalt' M'lt ii DriH'k auf ili-n afficirtm N« r\t'ii- 
stamm während des Anfalls hänfit' ihr .^chinerz coupirt oder verringert: eine 
Erseheinung, die wenijrstens bei ix i ipli. Tischen Neuralgien nichts l'eberraschendes 
hat. insofern durch eine hinreicht n l stark' < t>tii|ire8sion die Leitung in dem 
afficirten Nerven zwi><'bt n Krankheitshoenl und tiehim zeit wt i Iii: irestört oder 
(interhrocben werden kann. Diese Thatsaehe ist so evifli nt. dass sie s. Ui>t den 
Laien nicht entgeht, und Neural^rische sich hiiufig dmeh Drurk auf d<'n affi- 
cirten Ner^■enstaIT1ra LindiTun_' ihn r lim< r/. ti verschafTen. Wahrsehrmlich 
kommt nicht allein die Intensität, sondern auch die Dauer des Drucks wesent- 
Ueb in Betraebt Hierfür'spreehen u. A die interesmnten Verauobe von Bastien 
und Vu 1 [' i a n . w '»naeh Einwirkunir des FinL'erdnieks auf einen iresunden Ncnen- 
itann zuerst Schmerz und paralgi^ichc Erscheinungen, aUdann verminderte £m- 
liadiiiig im Bedike des Nerren henrorraft Valleix selbst niacbt auf «in« 
Beobaehtaiig Ton Bas8«reau bei Interoostal* Neuralgie vtAnerksam: data, 
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naeMem nsn an einem besehi&nkten Panlcte einen sehr heftigen Draekwlmeni 

hen orL'< ni]fn hat. kurze Zi it darauf die Comiircssion dirsrr >t«'lh' nicht Biehr 
dass. II..' UrMiitat Ii. ft-rt , allein nach einiger Kuhe wieder Schmers wie lovor 
diuiurrh jtrodurirt wird. 

Nicht immer sind die Valleix'sch*'n points donlonreux anch der Sits 
spontaniT J*«"hin<'r/tii im Anfall: vi'liii'lir sui'i si'' iiäufijf von spontanen Schm»T7*"n 
abüolut frei. Dieser scheinbare \Vidci>jiruch crkhirt sich t-inlach dadurch. <lat«s 
die Hant, welche den «fficirten Nerven» tamm bedeckt, ihre 8enjiibili1it hiofif 
Ton anderen . Km di-r Neural tri»" unlMtli. iliirt'-n Nenf-nästen Iwzieht. So wird 
s. B. die Haut über dem Condylus internus humeri nicht vom Llnaris, sondern 
vom Nemu eataneus interna« minor; die Haut Aber der Austrittsstelle des 
Ischiadicus nicht von letsteiem selbst, sondern son dem höher abKchenden 
Ncr>us cutaneus femoris posterior versorgt. Ks handelt sich bei den Valloix- 
schen Dnickschmenspnnkten stots um ci rcurascripte subcutane Hyper- 
aleesicn (resrcnübcr den meist diffus<-n eutanen; man muss den Druck auf 
die unter der Haut Iii!:(ndrn <nwt>lM' dirisriren. um si«» m entd^eken: die 
darüber liegende , in eine Falte erhobene Haut ist für sich allem in keiner 
Weise empfindlich. Das Pathologische dieser Druck schmerestcllen echt aas 
einem V(Ti:!''i''he mit symmetrischen St-dlm der anderen K<''ri'erhälfte od-T 
gesunder Individuen hervor, wo bei gleichem Druck diescllK-n Stellen nicht 
sehmenen. Die Empfindlichkeit auf F^lpation oder Druck bildet für diese 
Steil* n in der Rejrel das cin/ij?e krankhafte Symiitom: nam. ntlieh tliid' t man 
fast niemals dort irgend welche deutlich auAuesprochencn Entzündungs>>ymptonM 
(Anschwellung, Rothe oder Temp^ratnrcrh5hnnc) . sei es, dass diese Symptome 
Überhaupt nicht vorhanden, "d.r dis-^ sie. wie man w.h' lULmomraen bat, 
7U cerinefucie sind, um sieh durch die Ivdeckende Haut hindurch zu markirpn. 
Da auch spontane Schmerzen an den Druckpunkten oft fehlen oder wenie^stens 
in keiner Weise das Maass der in der Umgebunir empfundenen übervi. n. so 
erklärt sich leicht, dass die Kranken von der K\istenz jener Dnickpunkte 
keine subjcctive Vorstellung ^abcn , und ihr Vorliandensein meist erst durch 
eine genaue intliche Eiploration mchergestellt wird. 

Ganz verschieden von den V a 1 1 i \ 'sehen .*^chmerzpunkten sind diejenigen 
Druckschmerzstellen, welche von Trousseau als „points apophysaires'* 
und „points d*expansion terminale" bez«>irhnet und mit zweifelhafiem 
Rechte ebenfalls als charakteristisch für I» stimmt.- XriiraL'ien aufi« fa'.'>t wurden. 
Die points apophysaires sind Schmerzpunkte an den Fortsätzen der Wirbelsäule, 
wie sie allerdings sehr häufig im scheinbaren Zusammenhange mit Localnenral- 
gien, besonders bei hysterischen und anderweit iiren neuropathiseh prädispo- 
nirten Individuen — ebenso häufit: aln r auch b. i nicht-neuraL'ischen Affeeti-"»- 
nen derarticer Individm ii. z. H. schmerzhaft, n tlelenk- oder Ovarialleiden, an- 
ectroffen werden. Der von Trousseau hervt.rirehobene Umstand. da.Hs EmpfiDd» 
liehkeif .b rjf iiiL'en nornfortsät/o . weleh«- d.-n Kintntl^^N ll.-n der aftieirten 
Nervenbahnen entsprechen, häufig gerade dann auftritt, wenn ein durch locair 
peripherische Ursachen bedingter Schmers den neuralgiscben Charakter annimmt, 
wei.st di.'s. n Sehmer7|iunkten allenlini:s vielfach eine erhöhte ll.'d.-utunc m. 
Die Trousseau 'sehen points d'expansion tenninale sind dagegen einfach aU 
im Bezirke der peripherischen Nenrenaosbreitang belegene cutane Hypetalgien 
(vgL unten) zu betrachten 

Hinsirlitli' h (\oT Valleix'schen 4ScbDienpi]nkte hat mai^ si<h 
früher mit der Krklänin^ zu Koirniiiifn jrowiisst, dass difselhrn 
durch <'ii»<' .\rt von Irndiation »»«bT txriMitrisclicr FnipfinduiiL' /u 
Stande kämen, — i'in«' ebfiiso utiklan\ aU |>li\^i"lnt:i«>r]i unlMTnlir 
ligte Vonstcllun^. Wir koiineu uns all»*r(iiti^> (i«'nk<.ii. »lass l>t*im 
Vorbandensein von R«iziuig.sheerden an einzelnen Nervenbahnen aiit*h 
die tmterbalb des Reizungsbeerdes, peripherisch gelegenen Bahn- 
strecken auf Druck schmerzen. Diese Möglichkeit ist aber nicht 
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erklärbar dmch eine Imdiation oder eiGentrisehe Projection der 
BiDpfindiiDgen, sondern nnr durch die Annahme von Leitnngs- 

hvperästhesien. Mag man jedoch die Dmcksehmerzpunkte auf 

Irra-liation und excentrische [jnpfindun?, oder, wie es meiner An- 
sicht luu h zutreffender ist, auf LeitunirsliN perästhesien zurürkfiihren 
— imuM-r worden dieselben hir-r aU Symptome aufirefasst. welche 
nirhr l»Hal«*ii (am Orte der L)rutk>telle Itelrgenen), sondern cni- 
feruuu Uei/ungsheerden ihren Ursprung verdanken. Dieser Auf- 
Cttsong steht demgemass diejenige entgegen, welche in den Dmck- 
inmkten äherall oder mit wenigen Ausnahnaen örtliche Reizungs- 
heerde, resp. Entzündungsheerde erblickt, die in den auf Druck 
empfiiidlit iien Stellen des subcutanen Gewebes, sei es im Nerven 
sHh-«t (hUt in Nachbartlieilen desselben (Muskeln, Gelenkkapseln, 
P*'riost u. s. w.) ihren Sit/ hal)en. Dieser, neiit-rdinirs besonders 
durch Lender*) vertretenen und veraligenieinerien Anschauung 
sind anzweifelhaft die Krankheitserscheinungen in zahlreichen Fällen 
sehr günstig, und wir können n. A. die oben erw&hnte centripetale 
Irradiation des neuralgischen S< hmer/es als eine Bestätigung der- 
selben betrachten. Jedoch geht Lender offenbar viel zu weit, 
wenn er bei allen Neuralgien derartige Schmerzpunkte (obwohl 
«fl dem palpatoriN heil Nachwei«^e entzogen) als vorhancbMi annimmt, 
wenn er ferner di(^>e Schmerzpunkte, resj». die ilmen entsprechenden 
Sttbculanen Krankiieitsheerde überall als das Primäre und Wesent- 
liche, die neuralgischen Erscheinungen nur als acddentelle Sym- 
ptome derselben betrachtet. 

Es ist kaum zweifelhaft, dass bei Weitem nicht alle S» hmera- 
ponkte, selbst bei oberlläehlichen Neuralgien, eine solche Auffassung 
zulassen, wie denn die Schmerzpunkte überhaupt Itei verschiedenen 
Neuralgien, entsprechend dvn Latreverhältnissen, (Umu meiw «ubT 
minder oberlla< iilichen Verlaufe der Nervenslämme etc. zum Theil 
ganz verschiedene Bedeutung beanspruchen. Während z. B. viele 
Schmerapunkte bei der gewöhnlichen Ischias und bei Brachial- 
neuralgien in der That örtlii lien Reizungsheerden ihren Ursprung 
mdanken, ist dies bei den Neuralgien der Kopfiierven keineswegs 
in demselben Maa>;se der Fall: bei Weitem die meisien Schraerz- 
punkte bei Supra- un<l lnfraorbitalneurali:ien. (^rri|)italneuralgien etc. 
bendjpn wahr.M heinlich auf Leitunes-ll\ |)ei;i>iliesien - eine Mög- 
lichkeit, die von Lender und Anderen gar niclit ins Auge gefasst 
wird. Die Points doulourenx setzen demnach nidit nothwendig einen 
ao der Druckstelle selbst voriiandenen Reizungs- oder Entzündungs- 
heerd voraus, sondern sie besagen nur, dass ein solcher entweder 
an der Druckstelle oder centralwärts von derselben im 
Verlaufe des afficirten Nerven vorhanden sein mu^s. Letzteres 
Verhalten ist namentiitli anzunelunen in der LMo>sen Mehrzahl der 
Falle, wo sich multiple Druckpunkte linden und wo mit den sub- 



*) Die Point! doulotucem Yalleix*8 und ihre Umohen. Berlin, 1869. 
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cutanen auch cutane Hyperalgesien in grosserer oder geringerer 
Ausdehnung einhergehen. 

Die Verbindung nouralgiiicher Erscheinungen mit cutanen Sen* 
sibilitätsstörungen in Form von Hyperästhesie oder Hypästhoie 

hat bis in dio npupsir Zi-it liiinMn im (lanzon nur gönnten' lU*;i< h- 
tunj: gotundtMi. \on dt n ailrrtMi Auturrn wnrdon derartiiro Befund»', 
so liänliiT sio vorkamen, mit «len iiislier [»ojiiurhenrn Drurksduner/.- 
punkleu conluudirt, oder wenigstens nieht scharf unterschie<ien. 
Tfirck hob (1850) zuerst hervor, dass bei Neuralgien mitunter 
Hyperästhesie, häufiger aber Anästhesie der Hautoberflache, ent- 
sprof hend der Stelle der tiefer sitzenden Schmerzen gefunden werde. 
Traube*) konnte in aUen, von ihm daraufliin untersuchten Fällen 
Hyperästliesjen «»der AnalL^esjen auch wähn'nd der >rhrnerzfreien 
Intervalle nadiwriM n, xiwulil Kt i peripherisciiem wie bei rentr.i km 
Ursprünge der Neural<:ieii. Notlmagel **) gclangle, aufgrund 
der Untersuchung von 70 Fällen, zu dem Resultate, dass in der 
Regel bei irischeren Neuralgien, von der zweiten bis zur achten 
Woche, Hyperästhesie vorhanden sei, — späterhin dagegen albnalig 
Analgesie sieb mwickele. Die b'tztere erreicht selten einen hohen 
Grad; mo\<t bcNiclit nur eine bMcbte Al)stumpfung der Emplinduns, 
so dass die Kranken z. B. Spii/.e und K"pf der Nadel bei der Be- 
rührung nii lii deuilit Ii untersriieiden. Am Ii i)nicksinn, T» iii|ieratur- 
sinn, Ortsinn der Haut sind bäulig vermindert. Die cutane Sensi- 
bUititsstörung entspricht im Allgemeinen dem Gebiete der neural- 
gisch aificirten Nerven; zuweilen ist sie dagegen (worauf Türck 
bereits aufnierksam gemacht hat) bei beschränkter Neuralgie eines 
Stammes oder Zweit:» s üImt die ganze betrolTende Körperhaltte ver- 
breitet. Xntlinagel fand übrigejis derartige cutane Sen•^ibili1•its- 
storun::en ni' lit blus bei Neuralirien. sondern bei allen tief Nil/enden 
Schmer/en aus anderweitigen Ursachen, und glaubt dieselben daher 
als secundäre Folgezuständc des Schmerzes selbst ansehen zu dürfen, 
bedingt durch consecutive Ver&nderungen (moleculare Alteration) 
der centralen Ganglienzellen, — eine Annahme, die zumal im Zu- 
sammenhange mit der früher dar<:ele£cten Auffassung der centralen 
Percf ptionsvorsränge koine Scbwieriirkeit darbietet. 

Sehr ])enierkeiiv\verih sind endlich ^rewis^e. allerdinc^s seltenen» 
Krsclieinuntrcii , die m( ii auf die excen t r isc h r Irradiation der 
Schmerzen im nuuralgischen Anfalle beziehen: namentlich da> Au*>- 
strahlen der Schmerzen äber die ursprünglich ergriffenen Nerven- 
bahnen hinaus auf andere benachbarte oder zum Theil selbst ent- 
letrt'ii»' Nervengebiete. Ks kommt vor, dass ein anfangs auf ein- 
zelne Trigeminusäste beschränkter Schmer/ allmälig auf andere 
Aeste des Quintus, auf das Gebiet der Cervicalnerven, der Oeripi- 



•) s P,. itni..'*-. II S. r>4.') 

**) Schmerz und cutane i>«nHibiUtät».<itörunK. Yircbow's Archiv UV. 
Heft t. und 1 S. ISl. 
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talnemn, des Plexus brachialis übergreift, oder dass eine ur- 

spränglich einseitige Tripfiuitius-Npuralfiie sich ainli auf symme- 
trisrli»' o<l(»r unsvniint'lrisrlu' SlJ'lleii der aiKlcn ii (It'Mi lit^liälfte ver- 
breitet. Iii ähnlicher Weise ki»iiiieii N-iii a!i:i«'ii thr liitercostal- 
nerven sefiuuhir auf «las (lehit't des Aniii>lr\us iiheriireilVn und 
umgekehrt; es küiiudu Abdomiiuil-Neuraij^ieu sicli mit Sciimerzeii 
im Oberschenkel, Ischias mit Schmerz im Gebiete anderer Uaut- 
iierveii der unteren Extremitäten verbinden. Endlich können auch 
Neuralgien innerer Theile (viscerah' Neuralgien) sich vielfa< h mit 
S<'hmerz in «h-n ;iu'<'-«'n'ii Hautd<i ken , sei es in bonachbarien oder 
selbst in enlleriileren Kdi perreLMoiieii . a-^^ociiien. Alles dies sintl 
Ersi heiauiigen, die aul «-iner Irradiatiuu der ursprüiiijlichen Ijnplin- 
dang bemhen: Vorgänge, die bei dem isoHrten Leitungsverniügen 
der peripherischen Bahnen nur in Centraltheilen stattfinden können, 
wo die Fortsätze sensibler Fasern, die weit ausi^ebreitete oder ge- 
trennte Zonen der peripherischen Kmpfinduni^sobertläche repräsen- 
tiren, in näcbstrr N;ilie beisaiiimenlie^en, und dun li Anaslnmusen 
ihrer Insertioiis/ellni uiiiiuiii lhar ndt einander verknujiH sind. Die 
hinteren Wurzellasern \erbmden sich bekanntlich, nach den aller- 
dings streitigen Anschauungen von Deiters, Gerlach und Anderen, 
entweder direct durch ihre zu Protoplasmafortsätzen werdenden Axen- 
cylinder, oder imÜnct durch ein einsresclialiftes Fibrillennetz zum 
erossen Theile mit dm als sonsikd bezeichneten kleinen Zellen der 
C'larke schen Säulen des llinterhornes. Diese /< llt ii » h< iiien zum 
Theil auch durch feinste Prutoplasmalurtsatze in commissurenartiger 
Yerbindang mit einander zu stehen. Aehnliches gilt auch for die 
Zellen, welche den sensibeln Trigeminoskemen und den Ganglia 
postpyramidalia des verlängerten Marks angehören. Diese Anasto- 
mosen machen es erklärlich, dass intensive Errefrunfren, wie sie 
während der neural;:is( lien Anfiille stattlinden, nicht aul' die ur- 
sprunglich geirulFenen Fasern Ik-m liränkt bleiben, sondern innerhalb 
der Cerebrospinalaxe zu Miterregungen anderer sensibler Fasern 
Veranlassung geben. Die Irradiation geschieht hierbei h&ufig in 
Zonen, welche dem peripherischen Verbreit erungslM'zirke grösserer 
Nervenä^tf tiixl ^länmir • iif'^prt'ihiMi: wahrscheinlich weil die peri- 
pherische Mo-^.iik der Kmiiliiidiiiiirvibi-rllärhen durch eine analuge, 
nur compendi"^' ! Mosaik innerhall» der uranejj Substanz rejiräsen- 
tirt wird, wolur aui h das Fortkriechen der spinalen Anästhe- 
sien auffällige Beispiele darbietet Ganz ahnliche Eischeinungen 
beobachten wir auch ausserhalb der neuralgischen Zustände, bei 
spontanen oder durch äussere Anlässe provocirten Schmerzen in 
den verschiedensten Körper! heilen, sehr häufli,', indem sich zu dem 
primären Incalisirten Srlimer/r ein secundärer in iiielir oder minder 
ent lernten Ke^rinnet». gewuhnlich auf derselben Korperhälfle, gleich- 
sam echoarlig hinzugosellt („Douleurs repercut^es* von Gubler). 
Man kann, da eine Vermittelung durch nervöse Centraiorgane hier 
unbedingt geboten erscheint, wohl den Ausdruck »Reflexempfindun- 
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gen** und für die in obiger Weise zu Stande kommenden secnnd&ren 
Neuralgien den Ausdruck , ReflexiHMi t .il irien anwenden. — Wie 

die oxcPnTriscIn' lrra<liation, so sind aiirh das o;leichzt'itif!^e Auf- 
trcttMi in Iii 1 1 |)l<*r Neural^ieu, «las VItcrnircn und Wandern 
dtTM-llx-ii /um Tlx'il aus difsi-n mitralen A imnlnunircn und \ »t- 
knüpiungeu der rulanen tielüldsnerven erklarlieli. Ks konunt vor, 
dass eine Trigeminus-Neuralgie, welche lange Zeit in der einen 
Gesichtshalfte geherrscht hat, plötzlich yoröl^rgehend oder dauernd 
in der gegenüberliegenden Seite auftritt, oder das eine Ischias ver- 
schwindet, und durch eine Neuralgia l)ra< lüalis iileirhsan) abgelöst 
wird. Hin derarfi2;es Alt»rniren uufl \Vanil»'rii der Neuralgien, 
oder ein gleichzeitiges multiples Aiittn-teu (Icrx'lhen in weil aus- 
einandergelegenen Nerv»Mdjahuen wird iianientlicli hei beirünsliiremlcii 
constitulioneüen liinÜüssen, bei congenitaler, oft hereditärer i'radi:»- 
position yon Seiten der centralen Nervenapparate, bei allgemeinen 
Circulationsstörungen, toxischen Einwirkungen, pyämiijcher Infection 
u. 8. w. nicht selten beobachtet 

Allgemeine Pathogenese und Aetiologie. liei dem üher- 
einstinmienden sytnptomatisrh.'ii V< rhaIt«Mi der Neurali:i»'iK wtdrhes 
ihre Aufstellung als eine iM-xuiKlrir Krank lirii->^ruj»[M' ulterliaupl 
ermöglicht, liegt die \ erniulluiiig nahe, dass wesentlich identische, 
nur nach Sitz, Intensit&t und Extensität differirende Verandeningen 
im Holecular- Mechanismus der sensibeln Nervenmasse 'den neur- 
algischen S* linier/ unmittelbar bedingen, und dass alle entfernteren 
Ursachen und Veranlassungen in letzter Instanz auf diesen, für alle 
Neuralirien ijemeinsamen Factdr hinauslaufen. ^Vorin diese Vor- 
änderung in MoliM iilar-Merhani>riins d< r scn'^iilwlii NfrveiimaNvc !,«■- 
steht, ist uns In-ilic |j ikh Ii \ol|sian<lm dunkel, und alles (iaiul-er 
Geäusserte gehört mehr oder wuniger in s Bereich willkürlicher Ver- 
mnthungen und Speculationen. 

Immer entschiedener und berechtigter tritt dagegen in neuerer 
Zeit die Anschauung hervor, dass einer grossen Anzahl von Neu- 
ralgien ein mittelbares, prädisponirendes Moment zu (.Jiunde 
liegt: eine ( 'onstitutionsanomalic, die in einer imgewidiidiehen ali- 
noniu'ii !• unctiuniruiig des ge>ammteii Nerven^N »ttm», oder speriell 
einzelner Theiie des seiLsibcin Nervcuapparates zun» Austiruck ge- 
bracht wird. 

Man kann demnach viele Neuralgien der von Griesinger 
anlgesteUten Klasse der constitutioneilen Neuropathien zu- 
rechnen, wohin ferner die epileptischen Ztistände, Hysterie, zahl- 
reiche Krampf- und L&hmungsformen, Geisteskrankheiten o. s. w. 
gehören. 

Kine wesent liehe Sfiit/e (indet die>e Ansrhauung in dem un- 
verkennbar bedeutenden tinflus>e der Heredität: in dem häutigen 

Vorkomnien von Neuralgien bei bestimmten Familien, sowohl in 
anfetnanderfolgmden Generationen wie bei verschiedenen gleichzeitig 
lebenden Mitgliedern; and zwar, was noch wichtiger ist, bei Fa- 
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milien, die oft gleichzeitig za anderen constitutione! len Neurosen 

— za Epilepsie, Lähmungen, Hysterie, Geistesstörungen u. s. w. 

— praedisponirt siml. Oft lasst sit'h cunstatiren, dass einzelne 
Mitglieder solcher Familien an Neuralgien leiden, während Andere 
an schweren nidtorischeh und p»^y«hisi lien Neuropatlu«'ii. oder an 
\»'urusen aus verscliiedi-nen NtTVt'UjL'fbiften gleichzeitig »-ik ranken. 
Dies^'s herediläre Vurkuiiuuen, die.>>e Cuiucidenz und Alternulion 
mit anderweitigen constitutionellen Neuropathien muss offenbar 
auf congenitale, in der prim&ren Anlage des centralen Ner- 
gena p parates begründete Anomalien zurückgeführt weiden. 

rnstreitig müssen alle rr^ai lieii. welche eine Prädisposi t ion 
zu Neuralgien setzen, niai: «lir^elhe < ongenital oder später acquirirl 
5»ein, darin zusainnienlreJien, das?> >ie eine g('>i('igi:rte Kmpfänglich- 
keit des sensiblen Nervenapparates, rf.>p. gewisser Abschnitte des- 
selben, für äussere oder mnere Reize, oder ein erleichtertes Zu- 
standekommen dieser let/lrren herl»<'iluliren. Dem firüher Gesagten 
zufolge könnten wir eine s(drlie örtliche Disposition u. A. so ver- 
stehen, dass daliei die Bildung, rcsp. AnhäufuiiL' niid Ahlairrrung 
gewisser, als Reize wirkender Dissimilirungsjjrudurii' der Nerven- 
subbtanz begünstigt, oder die Absorption und Klimination derselben 
abnoim erschwert ist Letzteres könnte durch mangelhafte GetSss- 
entwickelung, Abnormitäten des arteriellen Tonus u. s. w. gesche- 
hen. In solchen Fällen wür<l> demnach immer eine Tendenz zu 
mangelliafti r oder abnormer lirnährung, zu Dystrophien und Atro- 
phien der betreffeudea Abschnitte des sensibeiu Neneuapparates 
obwalten. 

Wesentlich ähnlicher Art sind die Anschauungen, welche unter 
den neueren Nervenpathologen besonders Anstie und Benedikt 
über die EntstehKUL^ <Ier Neuralgie zum Ausdruck gebracht haben. 
Beide stimmen auch darin überein, dass nach ihnen die vorhandene 
Prädisposition sich besonders auf Theile des centralen Nervenappa- 
rates bezieht: wobei dr-r englische Pathologe niit oÜenbanT l^inseitig- 
keit die Grundbedingung aller Neuralgien in einer Atrophie oder 
einem zu Atrophie führenden Prooesse der hinteren (resp. 
sensibeln) Wurzeln oder der mit ihnen zusammenhangen- 
den grauen Substanz findet*) 

Anstie stollt sich vt<r. flass h<-'\ Arr iir><itrünL;!iohi n Anl.iirt" des ner\'ösen 
CeDtraUipparateä emzetue ZcUeu- uud Fa^crgrupptu üo angelegt seien, dass sie 
nor relativ karte Zeit eine normale Existenz führen können. Alle im Laofe 
i' S l>(_l»Lns t inwirkcndi-n Ni>\cn wetdon auf diesen congenitalen Ijhmin niiiioris 
resistentiae scbwi rer als auf dem Reste des Organs lasten, z. B. Erkältungen, 
Mervenverletzoniren . psychiMhe Ereehdtteniniren . fortf^setete alcoholisehe Ex- 
sesse (wciclif Ansti-' zu den häufii:>ttii uninitt(-ll)aren Veranla^^iiuürn von 
Neuralgie rechnet) i temer <lie gros.scn cnii.scbcn Vorgänge der i'ubertut, der 
GiwiditiLt und der InToltttiun, sowie die senilen ErnahrnngsstSrungen, nament- 



•) Reynolds, sfstem of mcdicine, vol. II. (London, 1868.) S. 743. — 
Anstie, on neoralgia and the diseases that resemble it. London, 1871. 
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lioh Artcriosclorose. Dt-r Kiiifluss aller ilirx i- Moim-Jitc auf da^j Ziislanrle- 
kommen von Neuralgie besteht navU Aiistic eben darin, da«:« die ursprünglich 
nur unvollkommen an£i;elegten Zellen und Fasern in einen Zustand positiven 
Kranke- in-» ii beriet- führt wt-nb ii, «Irr mit aiisi:''S]ir.'clii n<'r Atri>|ihif rmliiit. 
Anstic bioibt jedoch die Beweise für letztere Uehauptung ganz und gar 
schuldig, da die von ihm citirten Thatsachen nur die Wahrscheinlichkeit einer 
ronirenitnUn I*rä'Iis|jo.sitiriii ülM.'rhaii|tt , — niclil alirr i iii*s zur Atroiiliic füh- 
renden l'rocesses in den scnsibelji Wurzein und ihren spinalen i:^udätätten un- 
mittelbar bekunden. Obsehon einzelne Sectionsbefnndc , z. B. am Tritreminus, 
in l'cbcri-instininuini.' mit ilcn A ust it 'scht n Anschauunirfn ausiieleirt werden 
könnten, lehren dagegen andere ganz unverkennbar, dass selbst bei lange be- 
stehenden NeuT&l^en spinalen Ursprun<rs die Wurzeln und die «rrauc Substanz 
völlig intact sein kömifu. während die Hint«rstränirc dt-utlieh ausirfsiirrH-heni- 
irritative Veränderungen darbieten*). Ueberhaupt spricht schon das häutige 
Vorkommen neuralgiformer Erschein unsjen in den Anfanjrsstadien der Tabes 
(lorsuali.s dafOr, dass ausser den Wur/.ttiii und der l;: ui ri Subslauz auch die 
Hintcrst ränge als eventuelhr Ausgangspunkt neural^iisi licr Alllotionon zu be- 
trachten sein dürften. Freilich können diese neuraliriformcn, blitzarti-ren. nach 
dem Verlaufe der Nen'enstäiiuiK- durch>chiessend« ti S« liincrzfn der Tabiker auf 
einen Reizzustand der die liiniersträn!?e d urehsetzenden hinteren 
äusseren Würze 1 b ündcl zurückgeführt werden, deren lietheiligung durch 
andere begleitende S\ mptome, namentlich trophischer Art, sehr wahrscheinlich 
gemacht wird (\^\. cutane Trophoneurosen). 

Benedikt sehliessl sieh in seiner genelisehtii Auffassung der Neuralgien 
an Anstie insofern an, als aueh er das (dureh Kntzundungsprocesse herbei- 
geführte) atrujihisohe Sta<iiiim di r Ni-rven als zu heftiiren Sehiiierzanfaili n b»"- 
sonders disiMiiiirtiid ansieht, iirwl fermr bei der grossen Mehrzahl iler Neur;il- 
gien im weiteren Sinne den iirsprünuliehen Krankhcitsheer<l in das Innere des 
Wirbt" Icanals "der der SehäfIeÜiiilile \erleL't, wobei ■gerade <li-- ]' !e|it»'sti ii und 
anderweitig; syiaiitcunlosen entzündlichen Affeetiiuicn in den Hüllen des Rücken- 
marks und (iehirns eine Bauptrolle spielen. Bei der Entstehung dieser „excen- 
trisehen'" NeiiralL'ien vindieirt Benedikt den ("iieulationsnenen einen eigen» 
Ihünilichen Antheil, insofern der eitentliche M> ohanismiis. v^eieher den Schniens- 
anfiiU auslöst, auch ))ei central bedin^'ten AlYcotiiuK n in einer Circulations- 
Störung in loco doloris b'Stehen soll, welche flurch KinwirkiinL: in loco nmrbi 
ZU Stande kommt. Derselbe Viisomo tonsehe Mechanismus kann alK-r auch pri- 
mär von der Peripherie her ausgeliSst werden, und somit ncuralirische Anfalle 
peripherischen l'rsi.iriiiiL'^s hervorrufen, welelie den eeniral Itedinu^ten symptoina- 
tisch gleichen. L>ie hinteren Wurzeln spielen übrigens nach Benedikt bei 
dem Zustandekommen excentriseher Neuralju^ien auch insofern eine hervorragende 
Rolle, als ihre primäre Reizung diin h locale Aniimie, Hyperämie Q. 8. w. eine 
Reflexion auf die mit den vorderen Wurzeln austretenden vasomotorischen 
Fasern vermittelt. 

.\iieh ilie kiir/Iieli vi>n !' s p .■ ii s k y **) vnriietrai^enen .Ansehauuivien bieten, 
trotz emzeiner Abweichungen, mit den Ansichten von Anstie, Benedikt 
n. s. w. vielfache Berührungen dar. Nach Uspensky liegt jeder Neuralgie 
eine ErreiTUTiir di-s centralen Endapparats der erkrankt, n Nerven (>en>ible '/eilen 
der Ilintcrhönier) zu Gründe ; dieselbe wird durch beständig sich bildende 
Producte der Nerventhätigkcit unterhalten, deren Resorption in Pol^e von mehr 
oder weni>;er Sfeschwäehtein Tonus der (iefä:>se behindert i>i. l'.speusky nimmt 
au, dass jene da.s Nervengewebe reizenden i'roducte durch Reizung der scusibeln 
Nenrenzellen an(ang.s tctanische Gcfösscontraction erzeuge n, welche hernach einer 
paralTtiscben Erweiterong Platz macht. Diese Störung der Circalation kann 



*) Charcot und Bouehard, Comptcs rendus et mem. de la soc. de 

biologie, lb66. 

**) Versuch einer Pathologie der Neuralgien. Deutsches Archiv f. Clin. 
Med. XVIIL Heft 1. (1876.) 
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bti häufiger Wiederhol uiij: Atruphie der scnsibeln Nervenzellen und zugkieh 
Vitänderunt; <l«s KnlibtTH <icr «iefTuisc mit Verlust ihres Tonns naeh sich 
ii«bra, W'jinit dann die schon ui sohildi i ii u Krschcinun}?en invoti rirtor Xi-ural- 
pen. «Ho warhsoti'lf Zahl mid l>ain'r «i. r Aüfilt' < t«v notliwi-ti lii: ••inli'-tL^rh'-n. 

Nächst der Ilcrcdität uiul nin>liliitii»m'll«'n Aiilagi' pIlcL't mau 
gfwüliulirli ciutli die l.iiiilliiNS»\ wclclu' Lebensalter und Ge- 
srhlecht auf die Entstehung dieser, wie anderer Neuropathien 
auszuüben seheinen/den praedisponirenden Momenten zuzurechnen. 
Duch handelt es >i' h liirr offenbar um etwas von eigentlicher Prä- 
clis|R»sitiun 'SAU/. \ <'rsihi«*<lenes; ein bcstimmtos Lclicnsalter oder 
Ijo, hltv lii al> Soll lies kann nicht, gleich der J-irl)!!! Iikcit, jenen 
L'lf-ii li-»ani lal'ilt'ii /iivtand des Empfindungsa|jparat<*s oder ein/tdner 
Tlifile dr>-., ll,t !i imniiili'lltar lirdingen — wohl aber eine besondere 
Aiihaulunj; vtm ^uxen darbicicn, die bei voriiandener Prädisposition 
ausschlafi^gi'liend wirken, oder selbst das Fehlen einer solchen in 
iinviHseni Grade ersetzen. Nur in diesem Sinne kann hier, wie bei 
jtpäteren (Je!egenh»'iten von einer durch Alter und Geschlecht ge- 
peWnen Disposition der Kürze liallter gesprochen werden. Für die 
cuianefi \<'iiralL'i<"ii im Allgemrincii (alii;t's«>hen von den diivih 
S[Mi'{»'llf Ocrt Ii« bkeil etc. bt'<biiirlen Nbidilirationeii) gilt in dieser 
llitisirhl ['(dgendes: Das weibliclie Ueschleclil wird etwa doppelt 
Sit häufig von Neuralgien befallen, wie das männliche. Wenn da- 
nai'li die Frauen im Allgemeinen zu Neuralgien mehr disponirt 
ers» litin«'n als die Männer, so gilt die> jedoch keineswegs gleich- 
niä<>ig für die einzelnen Xi inakien. Ks giebt Neuralgien, welche 
Ihm Fran«'ii um i'rL'leiiidiili liaiifiirfr vurkommiMi. als bei Männern 
(ProsMpaL'i«' . Oifipilal-Nenral^ie. lnH'iiu>(al-\f'urali:ir) u aliiriid 
Ih'I aipkren gera<le das umgekelirte Verhall ni» (diwallel (Bra* iual- 
Neuraliiie. iM-iiias). Der Gnind liegt wohl in <lein differenten Ver- 
hallen l»eider Geschlechter gegenüber gewissen s|)ecieUen Noxen, 
7, B. hinsirhtlich der Ischias in der stärkeren Exposition der 
Männer für kftqM'rlitlie .\ii>stp'ii::iinii»'n und s< hädli<be atmosphä- 
ri^'ho Kinflüsse. — Was da> I .i'lM [i>alifr liririlVt. so besitzt das 
kimllifbc Alter, mit iianz bestimmten Ausnaliini'ii, wie keine 

l)i>p<»Mi ioM zu Nt'uraliiien. Mit dem lieiiinne di r Pubertät ämlert 
Mcli die Sai lie, und die Neigung /u Neuralgien ist gerade in 
d^r Zeit der Pubertätsent Wickelung und bald darauf ziemlich be- 
deutend. Das ganze mittlere Lebensalter ist zu Neuralgien in 
hnhem Grade disponirt, wozu bei beiden GeschlechtiMii die compli- 
• irteren, einirreifenderen, mit physischen und psyehischen i;r^< hüt- 
''•niii'_'»'ii vt'rbMndencn Verhältnisse /nr Aussenwidi bei Krauen 
iiislifNondere di»' ( ala^i lopbni der tira\iiiitä1. divs W «irbcnbiHs 
IL. s. w. — manmgläch beitragen. Mit dem Indieren Aller ver- 
diese disponirenden MontPute mehr und mehr, während da^ 
OTjen senile Ernährungsstörungen, namentlich Arteriosklerose, vi- 
(^riirend eintreten, so dass die Disposition zu Neuralgien im Grei- 
scnalter zwar abnimmt, ohne jedoch gänzlich zu schwinden. 

KiUaborg, XwvtnkfMklMllta. t. AuO. ^ 
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AnSmie und ein im Allgemeinen mangelhafter Emfihruns!«- 
zustand, oder hölicn' Grade von Kachexie können in jedem Alter 

als Ü-i Miireiidc Mdincutc für das KnUitehen von Kcuralgien be- 
trarhiri wcnlrn. llir Kiiilliiss ist mehr ein imlircrtcr, d. h. (Wc- 
s«'1Im'ii i'iiiwirktMuirn Srliatllii hkritcn lührfii anäini^i lit-ii wimI 

kadifkii^' lit'ii iiiflivi(|n«'ii IcirlitiT Ncuraliricn lifrln'!, al> Im'i I*«'r- 
suiieu von iiuiiualcr hriiahiung. In deiubolbea Vcrllal^ni^>so >leln'u 
die anämischen und kachektisehen Zustände auch zur Pathogenese 
rootorisi'her Iteizerscheinungen (Spasmen und Convulsionen). Wir 
sprechen hier von Anämie natürlich nur als von einer allgemeinen, 
so zu sagen dyskrasischfn. Oertliche circumscripte Anänuen ge- 
liörcn ancli zu drn unniititlltan^n ViTniilas^im^on von N«'iiralLrifn, 
und halMii als soldie bei einzeineu Neuraijjieu, z. B. liciuikrauie, 
evidente Bedeutung. 

Unter den directen Veranlassungen von Neuralgien sind zu- 
nächst traumatische Verletzungen der Nervenstämme her- 
vorzuheben. Man hat Neuralgien häufig nach vollständigen und 
unvollständigen Continuitätstrennungen der Vervenstäniine, nach 
Unterl»induni:pn dersellwii, naeli Stiehwunden, .Seliu>sverlet2ungen, 
eingedriiii;:»'iien fn'nid»'n Küriirrn u. s. w. l)e(dtar|iiet. Hirse N»'ur- 
alL'i»'!! \vrrd«'fi tiun Ii die nar)ii:» \vit'stMi<Mi aiiaiomi>rli«'n \ nciii<l»'nin- 
g»M», welche consetuliv an trauiiialiseh verlet/ien Nerven aulinifu, 
einigermassen erklärlich. Wir können hier eine doppelte Reihe 
von Veränderungen unterscheiden. Die einen bestehen in einer 
interstitiellt n N«'iiritis, wobei die Nerven fas.m gar niohl o<ler 
nur indirert (tlun h < 'oinpre>sion von Seiten des hyppr|da>iiM hen 
Biiidt'ijewi'l.i's j afli« iii werden; die anderen dasrfiTfn in hvperplasti- 
s( h«'n \ . r.uii|fniiii;»-ii an dt*n Nervcnlä>«'iii >< |li>i, in d'T Bilduui: 
wahrer irauniatisc l»er Ne4runio. Ldztere niu.ss<*n unzweifel- 
haft als die Haupt Ursache der ebenso häufigen als si'hweren Neur- 
algien aufgefa^st werden, welche man nach Continuitätstrennungen 
gröss»'n'r Nervenstämroe, namentlich in Aniputationssiüniplf n, nach 
Unterbind II nir \on N>r\rn>^täiunien, Eindringen fremder Körper 
U.S.W. Ik-oImi ht<i. Iiir virlfarlien, in dieser Ilinsirhf vorli»'L''Mnl«Mi 
I'^rlahnniüfM Ik-i'-i In i::.-!! uns liiiil;m::lirh, dir l rsarhr mu» Nrmal^iirn 
narli Uaiimaiiv lirii Nrrvrnvrrlri/iniirrn aiu Ii in :>idrlirn l allrn 
liäuÜg in drr Bildung von Nruionien /u sudnui, wo zwar eine lie- 
S4'hwulst am Nerven vorhanden, die neuromatöse Natur derselben 
JedtM-h nicht nachweisbar ist. Namentlich gehören hierher die 
Fälle, wii si« h lan::-aiii nach Nervenverletzungcn eine sc hmerzhafte 
Ge>( jjwuUl an drr \ rrlri/unL'»telle entwickelte uiul (dt jahrelange 
nmralgi-M hr Srlmirr/rn lirrvorrirf. dir nai h lAsiirpaiinn drr (le- 
st liwul>t \ t»nil>rrL'rlirnd odrr daijri nd m iiuaiidrii. In rin/rlrtrii 
Fallrn gal)en na» liweisbare Verwundungen von Nervrnasien, eiu- 
gi^drungene fremde Körper (eine im Nerven ste<*ken gebliebeoe 
Kugel), Stichverletzungen, ein Fall auf einen spitzen Körper, »elbst 
ein heftiger Urilf an den Arm zur Neurombildung Aiuasä. Dio 
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iiitor>tiii.'ll»' NiMirilis kann ihn-rsrijs atirli (Icsclnviilst»^ atn Nerven 
liervorrulVn , Aiv sich im l »'Itriucn almlifh \vi«' Nfuroiii*' vcrlinltni, 
jedoch hauüg in Zeillieilun^ ubt'rgrhcn, wenn der priniün- Ent- 
zändunf^sreiz, z. B. ein einginlningener fremder Körper, beseitigt 
i>t. Hierher dürrtt ii inanehe Fälle zu m'hnen s«*in, WO eine seit 
Jahren bestehende Neuraljrie naeh E\irarti<»n oth r >pontaner Aiis- 
stossun? ein»^< unter ih-r Haut sit/.endrn frenxli ii K'trpers ((llas- 
uder rorz»'llanNjililt»'r. Stt-, knadrl und diil.) volUiandiü «osirtc. 

Die.vn uirenbar K^uh-n und periplierisilien Knt>lehunf:en voü 
Neuralgien durch Neurotne und interstitielle Neuritis gegenüber ist 
andererseits die Thatsache hen'orzuheben^ dass zuweilen nach Ner- 
Tcnyerletzungen Neuralgien nicht im (jebiete des verletzten, 
<nn'l«Tn ei fies ainleren. intact peMielM'n«'n Nerven stamm es 
autirririi. Sit wunldi nametitliih N«'urait:ien (^uintiis nach 

Verletzungen der Armnerv<'n>taiiinie, des OrrijHlalis u. >. w. Iie- 
obachtet. Der Zusunimenhang mu.vs liier otrenbar in der sehon 
früher angedeuteten Weise dun*h die Centra vermittelt werden, in- 
dem die an der Verl»*iziiii]u'>stelle erzeugte Erregung « nitriju'tal 
fortgeleitet und in der MeUulla oMonrrata auf die sensiheln Trige- 
minus-lJr>|tniiiir»* iilM'rtratr''n wird. I)t'r vi«'! geniis>hrauehte Name 
.Reflexn«'urali:irn- wurde ('ini:_'•'rIlla^^t•Il hierher jia>«^en, inxMern 
die Neuralgie, anaiug dem Kellewnrgange, eenlral entsteht, auf 
auf Grund einer zum Entstehungsorte fortgepflanzten peripherischen 
Erregung. Vielleicht handelt es sich in manchen derartigen Fällen 
auch um eine ascendin nde Neuritis mignms. wie w ir sie auf Grund 
neuerer Experimenialeri.'ehni«;>e als Sul»-t rat der ehedem SO genann- 
ten Hetlexlahmuniren vi«dtarh aiim hnit n niii»--<'ii. 

Den traumatix hen Ni'uralgirn n ihm su h /uiia« li>i diejenigen 
an, welche durch anderweitige mechanische Insultationen der 
Nervenst&mroe, aus oriranischer Veranlassung, bedingt werden. 
Zweierlei ist hierbei nani' ntlii h hervcaziilu-lwii. i'inmal sind aus>er- 
ordentlieh häufig Knoehen leiden di«' l r>a( he von Neuralgien, in 
Fok-^e der ("(iiniiii ^^ion o(1«t ^erundärrii llrkrankiing, wrl licr die 
in KiiMi ht'in anal'ii , dur> h L<n hrr, Im isuren, (»h-r iilter Knci hen- 
vorspruuge verlaul*nden Nervenäsle bei Localalfeilionen dieser 
Theile ausgesetzt werden.*) Die Befunde, welche bei Gelegenheit 
von Trigeminus-R4»sectionen wegen Prosopalgie gemacht wunl«'n, 
haben nach dieser Uichtung hin wcrihvolle Ergebnisse geliefert. 
Mflirlai h hat man AbpialtiinL' tiiid \tn)|dn(f der Nerven in dm durch 
l'«Tii».s|iii.> oder roiu enlrix he ll\ |it'rlri»[dne Vfidii^ten (iesii htsranält'U 
gefunden. Oft erschien an den \erengien Stellen diu» Perineurium 
g^Öthet, ecchymosirt, serös infiltrirt, oder von fibrinösem Exsudat 



(josücliu boz«-ichncl eine b<'s.iii<lcri' . flun-h pr..^'rrs"«ivc Schwellung 
(HyperostoseobilduDg) und hefti»;«' paroxNMuaUx-li*- si hiu< r/.t ii charaklerisirte 
Form ab aeoralgisehe Ostitis, (tias. dra höy. 26. Ocl. 1675.) 
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umi;elx'u; zuweilen be^lniidcn aiuh in alii^elaufener lint/.iin- 

dui>'j(Mi partielle Verdieknnp ii des Perineurium (fibröse Knoten), und 
• Trübmiiien des Nerv<'nniark< an (Nmi ('iu>|>n'i ln'n<li'n Stellen. A<')mi- 
lii Ii > isl aueh liei anderen Neuraliri'Mi bcobacluct (Neuraljjia brachi- 
uli.">, iM-hias). Min /weites beaclilensweitlies Monienl ist. (Im^s 
NeuraLnen auH'allend bänfii: (iurch Gesi liwiiUie \erania.»l weiden, 
welche niebl einen pernianenien, gleielinias.>igen, sondern einen 
discontinuirliehen, ungleiehmassigen oder intermittirendcn Druck 
auf den darunterliegenden Nervenstainm ausüben. Su scheinen 
z. ß. die Pulsationen \on erweiterten Arterien und Aneurysmen 
vemiöj^e d<'r iierindisi li erfolL^enden, stosswi-isen I'^rseliütterun;: i:;in/ 
l)esonders lielli^re, iieiiraLiselie l']rrei::uiiiien benaelibarter Nei\rn 
hervur/urnlen. Wir seilen Neuralj;ien des rrig<;niinus als S\ nijiioiii 
Tun Aneurysmen der basalen Hirnartcrieu, namentlich der Carotis 
interna; Ischias als Symptom von Aneurysma popliteuni auftreten. 
Kbenso wirken Erweiteruniren der Venen, Varicen und eaverniise 
Gesebwülsle. nanienllieh in stdelien Theilen. wo besondere lorale 
Momente.. I\la|t|)''nlo-.iukeit der \ fiieii u. d::l. ileii bäuli::en lüntrilt 
venöser Stauniii:en und ilamit \erbundener iniereurrenler Stei<rerun- 
gen des auf die Nerven geüblen l)ruike> begünstigen. Erweiterun- 
gen und Varicositäten des den Ischiadicus umspinnenden Venen- 
pb'xus, il( 1 k!,i|j|»enlosen AVur/elvenen der Ilypo-^a-^iri« a. sind wahr- 
schcinlicii eini' häufige Ursache von Ischias. Auch Hernien l^'- 
hitren hierher, insofern diiselhen Stücke des DarninditN rni halten, 
(h-ifii FiiUiiiii: und Aiis<leliiiuii;: dt)r< h lesir, llii»ii;e. irasliu < dn- 
lenla in iudieni (irade variirt. So kann liernia obturaioria Neuralgien 
des gleichnamigen Xen'en, Heniia ischiadica Ischias hervorrufen. 
Endlich sind es überhaupt vorzug.sweise mit Flüssi;;keiten gefüllte 
oder aus weicher, saftreicher Masse bestehende (lesehwülste — weit 
hänfiL'er als Tntiioren von üleichinässii: leNier. di'rbrr ( "onsislenz— , 
welche Neuralm<'n bewirken: ("y>ten oder c\ >iis( lie ( ic>. ji\viil>n>, 
nu'duUäre Carcinome, Jlyxonn*. Sehr aullallend scheint nur in 
dieser Beziehung, dass unter den vom Perineurium ausgehenden Ge- 
schwülsten (Pseudoneuromen), welche als Ursache von Neural- 
gien eine operative Entfernung erlicisehii n. sich offenbar häufiger 
Myxiune \nid < 'y>toniy\oine erwähnt finden, als Kibroine und (ilionie, 
obwohl do( h die let/ieren ( leschwnKt lornieii der Frequenz nach an 
den Ner\ en>taninien weitaus überwieiien. 

(ii<'i(li <lfii <lln>ni»:n und Fibromen der Ni-Tven.sl.innno sfheiinn auch die 
spontanen, d. h. nichMraumatischen, w.ihr«-n W-urorac relativ seltener zu 
Nt'urali^icn V'-ranLissiuiir zti ir' l'on. K\,n-t'' Itt nltai-litun^- n li''s:i'n all« nlin^'s nur 
in grriii^fr Zahl vor, <ia man friilu-r vi< Itarli l'.-»< ii'l"iu'urnint' — naweittlich 
Fil)n»me und (Jliomo — mit wahren Nfiiromen idcntificirtc. oder auch umire» 
k-liri hart»' Nfiirntni' für h<lt'ro|o'xr N«tilMltlunL'<M (>kirr!i<Mi. Sttatomt" u >. w.) 
erklärte. Be.sondci"s wurden die am\ ciiiu-selion Neurumo meist zu den so^c- 
nannten fit»n'>sen oder aach fibronurl« üren Oos<*hwulst«n e«.'ivchnet. Bei den 
III. ist, II '\u Ii ' I i'. i.Cur enthalt''n>-ii K;ill<'n si«!.'<Tiamit.T inultipl.-r Nnir-.rn.- i>.t 
e» nicht üu ciit>clu idon, ob es sich datiei um wahre Neuromc oder um andvr- 
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ireiti|.'c, besonili-rs fibromatöx' N> uhiUlting- n hanil- lt-- [n ••in--in Tfn'ilo dii st-r 
Falle werden b{:fti|(e spootane. namenUich bei Witterungswccbs«! gfüteiucrte 
ScbmerzMifiUle amdrtteltHcli besebneben. W&hnirbeinlich ist es dabei von B«> 
dentang. ob das Neurom an 9tneiii Nt'rvm total oArr i>arti< ll ist, d. h. ob der 
Nen* mit allen oder nur mit einem Thcile seiner Fast rn in rlj. Neurombildung 
eintritt. Im letzteren Falle, wobei das Neurora centnil. pLripht riseh oder lateral 
geleiren s«'iii kann, zu-ht l in Theil der Fasern n<'ben dem Neurom vorfiber ond 
wirH «iureh dasselbe L'i'driiekt und gt-spannt, wndurrh bald neuralirisrhe .S^bmerzen. 
bivld, bei verstärk tcra Drueke, Aria^th< sicn und Lähmuni'on b'-dintft werd -n kön- 
nen. Die drüsse des Neuronis kornint an sich wcnipT m II traeht: sehr grosse 
Nenromo können relativ sehnjerzlos verlaufe n. wHliP iid vi. | kl' iti'T-- <i<'>'rhwiilste 
derselben Art oft du- lu ftiiisten neuralgischen Kr>i-h( inuiiiL' n h. rvomilVn. 

Sehr dunkler Natur isi die Beziebunff. in weleher N< uraliri<n zu «Ion so- 
genannten Tub« rrii!,i dolorosa (painful tulHMeics nach William Wood, 
1812) stehen. Ks sind dii-s bekanntlich subcutane. Im w* i:liche (ie.srhwülste 
TOB meist unbeträchtlicher ('irös>.-. die auf Drurk in der R- irel uni^emein em- 
pfindlich sind, uud häulii: den \ n^L'nnirsjuinkt ii'uraljiseher . zuweilen aueh 
epileptiformcr Svmptome darstellen. Diese kleinen Knuten treten meist ver- 
einielt, nur ausnabmswetse in mttUipler Form auf; sie sind mitunter anfangfs 
schmerzlos, und werden erst im weiteren Verlaufe siM^ri'.ui und auf Druck 
scbmerzhaft. oder bleilien .sogar ((anz unempfindlich. In anderen Füllen cr- 
xeuiren sie äusserst heftiire Schmercf»an»x>*smen von verschiedener Dauer, die 
sich iiln-r die Nachbartheile in irriissercr oder ir'Tiniri'rer Ausdehtiunir verbreiten. 
Zuweilen ist während des i'aroxysmus eine An.scbwellnng des Knotens mit 
RStbunff ond tci|rit(er BesehalTenhaut der bedeckenden flaut naebweisbar. Die 
.'»chmer/.'infäile schein'-n bevi.iii|tTS durch WMt. ruM.'-wei-hsel jirnvoeirt zu wer- 
den: häutig fallen sie auch bei Frauen mit der .Mt-nstruation zusammen oder 
treten ji-dcsmal in der Gravidit&t besonders verstärkt auf. Nach Exstirpation 
der Knot. ii vih man di-- Krseheinuniren häufiL' verschwinden, so dass ein Stio- 
loinscher Connex unzweifelliaft voriie);t. — Was nun die Natur dieser Tuber- 
cula und speciell ibren Zusammenbanj^ mit dem \er\-ensy,stem betrifft, so be- 
stehen nach dieser Richtunir hin ni>eb z-iihlreieh- l'rnlili me Kinzelne rMeekel , 
Dupuy tren) haben sie zu den fibrösen (icschwülsten. Andere schlechtweg zu 
den Veoromen ffcreebnet: Craigie bezeichnet sie als kleines Neurom (Neuro- 
mation). .'^chuh und v. Haercnspr ung haben auf den lUMchtbum an Gc- 
tässschlingcn aufmerksam g<'macht; Krsterer erklärt die meisten als Tubercula 
dolorosa bc/eichnetcn Geschwülste für Blutschwämme. In einzelnen Fällen 
aeigte sich die Geschwulst w» v. ml h aus Muskelzellen (nillroth), in anderen 
nur aus dichten-m oder weicherem liindegewebe oder fa.serknorpligem (iewchc 
bestehend. .\uch das Verhältniss zu den N>r\en scheint ein sehr inconstantes 
zu sein. VirchO« sah in solche schmer/haiten sulK*utanen und cutanen Ge- 
schwülste Nerven unzweifelhaft eintreten. <dine jeiloeh an der Zusammensetzung 
der Geschwulst einen prävalironden .Xnth- il zu nehmen. Daireuen konnte er 
einmal, bei einem Tuberculum dolorosuni ;itn Kndehel. sieh überzeugen, dui 
nicht nur ein Nerv ein- und austi-at. sondern dass auch der etwa bohncngrosse 
Km-ien fast ganz aus mark losen Nervenfas- rn hcstund. .Andere sorglältiKe 
Untersuchungen kannten wed< r einen ZusaMitnenhan-.' mit Nen'en, noch ein 
Vorkommen von Nerven im Innern der (iesehwnlst nachweisen. Dieser nega- 
tive iletund ist jedoch, nach Virchow, nicht entsdieiilcnd . da es sich in 
Bezug auf die Verbindung mit Nerven um äusserst feine Fadchen handelt, und 
die Ner>en im Innern v<in bind- U' W' bi::' n Theilen si-hwer nnt'-rseheidliar sind, 
indessen werden d^ch auch da. wo riie Nerven deutli<di sind, zuweilen nur sehr 
wenige gefunden, so dass die Geschwulst jedenfalls nicht wesentlich nervö.ser 
Art ist. Axmann hat auf (irund der /nwtMhn b-obachteten concentrischen 
Scbtchlun^ die (ie.schwulst für ein krankhaft vergrösscrtc.s racini.sches K'lrper- 
ehen erklärt: eine Hypothese, die bis jetzt noch einer anderweitigen Ikstäti- 
truniT eritniij'-ti . W.ihrsidi' iiilieh -ind w. ni'.-^Nl'-ii* \ !■ !•• wenn au(di n;elit alle) 
Tuhcrcula btdmgt durch rseudoneurume, in einzelnen Fällen aueh durch wahre 
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Ninirnmp, wolrhc an kleinen vor7tisr'w*'isr sensiblen Nenrenastchen der HmI 

aufMl/<n. (Vgl. „(ioehwülsti' der N< rv»'n". H.-»n<l U) 

Käcliüt den iraumatischen und nun hanix In n Monienien spielen 
als Gelegenheitsursachen von Neuralgien diejenigen Einflüsse, welche 
wir im Allgemeinen unter der Bezeichnung der rheumaiischen 
zusammenfassen, eine unläugbaro Kol](\ Ks handelt sich hier vor- 
zugsweise un» atmosphärisehe Shädliclikeiten, moiren die>elhen 
in rein pliysjkalisrhen. von an>sen lier auf den Organismus »'inwir- 
kenden Vortränirrn liotf'lim , wie die eifientlii lim Krkält unusan- 
lässe (niedere Temperatur, Wind, Zugluft) — oder in wesentlich 
chemischen Processen, in Ent- und Beimischungen, die von innen 
her in Form der Infection auf den Organismus einwirken. Die 
speciellr Natur der Vr ränderungen, welche dun Ii die ilx umatix hen 
No\en im Nerven einijrlritef werden, i^t um» in iM-idcn Fallen noch 
vollständii: dunkel, i^s lä'^si sich nicht in Alticdc .stellen, dass 
manche Ncural^ricn, wrlihc in Foliic von l'lrkältuiiL'^anhissi'n cut- 
stehen, aut" einer Neuritis uder Perineurilis zu l>criilirn liciiien; 
dies gilt aber keineswegs lür alle oder auch nur für die meisten 
derartigen Falle, und es liegt somit kein Grund vor, um alle rheu- 
matischen Neuralgien auf eine Neuritis zurückzufüliren, wie es von 
verschiedenen Seiten geschehen ist. Der Einfluss der eigentli< h» n 
Erkältungsanlässe macht sich an einzelnen Ncrvenstämnjen (z. 11. 
ani Ischiadicus) in viel höherem Grade hemerkhar, als in andern 
Nervengcliictcii. Flicnso verhält es >ir|i aui h mit dt-n Sch;idli< h- 
keilen, welche dun Ii Infection wirken. Das evidentote Bei.spiel 
davon liefert die Malaria, welche sehr zahlreiche, aber fast aus- 
schliesslich auf einzelne Nervenaste (namentlich den Frontalis) lo- 
calisirte Neuralgien veranlasst. 

Den infi'ctiusen Neural^'ii-n müssen wohl auch (Iiejeni;.'on zu|r'"r< ehnet wer- 
dfn. welche man im A nfanir^stadium fft^wi*^s*'r aeut,.T I ii 1 •• t lon s- 
krankht iteu — iVeki-n. Il<-«.{yj.hu.s — be.ihaclilt t. Sie sind natürlich von 
den (I.t1 iN'ti Hauthyperäsihesien /.u irennen, welche häufig besonders in der 
er-'ten Typhusworhe auflrelen. währcnil sich hr i jenen um wnhl ch.iraktrri- 
üirte, meist im (icbietc der sensitivln Kupfnerven aut'treteiKlc und auf eiawlne 
Ner\pnKt,'immo (Uceipitalis . Supra- oder Infreorbitalis) befnmiBte Neoralfirii 
handelt*). An lfTcr-. ifs k .nii< ii nach "Iciisrlheii Kranklp it' n atich H}*pcräslhe- 
sicn mit neunilw'i^-ch- ii Symptonirii iii > iii/< |ii. n Nns' nlvilin' ii /urfickblfiben. 

Von den chronischen ( 'on.sl i t u t i<i nsk ra ii k In-i t en und 
Dyskrasien kann Svphilis zur directen Ursiuhe \on Neuralgien 
werden: theils durch iSntwickelung specilischer GeschwüKste, syphi- 
litischer Gummata, in den Nervenstamnien und Centren; ibeiiit 
durch Hervorrufung chronischer irritafiver Pnx^sse, sei es an den 
NVrvenscheiden, den häutigen UmhülluiiirtMi d. s Kiu kenmarks und 
(ii'liirns, oder vor .Mlfm an di-n Kiiorhrii mul Kii'^hcnlKUitcn 
(byphilitii>che Ubleitib und Periuititiü). Weil zweifelhafter i.si der 



*) Vgl. Kvsenbach, Die Neuralgi<;n im licgiunt: des llcotyphui». Dcul»cllO 
AnhiT t oUn. Med. XVIL S. 252. 
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Eiafliss der Gicht, welche in . seltenen FäJlen vielleicht durch 
Neuritis, oder Ablagerung tophacischer, kalkartiger Massen in den 

Nerveiustänimen auf direrteni Wece Neuralgien herrerraft Man 
hat der Gicht sowohl auf das Zustandekommen oberflächlicher 

Neuralgien (Im hias) w io auch visceraler ]S'cural£:ien (Angina pecto- 
ris u. s. w.) cint-n sehr irrosscii Kinfluss zujxcsclirichcn: walirschein- 
lii Ii i>t dic>cr lOinlluss jedoch mehr ein indirecter und licruht haupt- 
*achlich auf den Circulationsstörungen, welche in manchen Fallen 
dorrh chronische Leberleiden, in anderen durch Erkrankungen des 
Herzens und der Blutgefässe (z. B. Klappenleiden und Verengerun- 
g^'n der Kranzarterien bei Angina pectoris) herbeitrefuhrt werden. 
Dai^ejren k 'tinrn die als chronischer (i el en k rheumatisni us 
und als Arthritis deformans bezeichneten <.V»n>titiitionsanonialien 
riarueinli. il durch ihre Localisation in den WirbeL^idenken, welche 
zu den als Spoudylitis defurnians zusammengefasslen Veränderungen 
fahrt, Tidfach unmittelbar zu Neuralgien Veranlassung geben. 

Noch weniger aufsreklärt Ist der Itiologisehe Zusammenhang anderer T>y9- 

knsieii oder allu'cmeiner ^]rnHhrunji^stürunl.'e^ . z. B. Tuhorculose, Dia- 
betes mellitus, mit gewissen Looalneuralgien, namenilich Ischias. Bei der 
Complieation von Diabetes und fschias ist, nach den neuerdings angestellten 
VeiSDehcii, vohl die bchias als das PrimHn-. und die (Mycosurie als scctind.irer 
Myioneurotisoher Vor^anir zu betrachi<*n (v^rl. \is<'t ral(* Anjjioncuroscn). Da- 
fegen sind die bei Lun<:eiituberculosc, wie auch bei anderweitigen LocalafTectio- 
aen der Brust- und Bauohorgane (Pleuritis, Ulcus ventriculi) so häufigen Intern 
ro^italneuntlu'ien viclli-icht nur als exceutrisehe Imdiationserschemniig in der 
früh'T bi'SfK"o('hen<'n Wi ise zu deuten. 

Unter den toxischen Ursachen isi besonders die chr«)nische 
Bleivergiftung hervorzuheben, welche die eigenthümlichen, unter 
dorn Namen der Arthralgia satumina, der Bleicolik u. s. w. be- 
schriebenen Neuralgien veranlasst. Von den anorganischen (üften 
können ferner Quecksilber und Kupfer, von den organischen Ni- 
cotin, Alcohol. sellist Morphium iienni Irische Alfenionen, meist in 
\ erbind nnii mit anderweitigen schwereren Inncrvationsstörungen, 
bervorniffn. 

A Ujzeuiei ne Diagnose, Prognose und Therapie. Da der 
Betriff der Neuralgie ein rein symptoraatisi'her ist und da ihre 
cardinalen Symptome ebenso einfacher als charakteristischer Natur 

Mnd, so scheint es kaum möglit h, im gegebenen Falle über das 
Vorhandensein und Niditvorhandensein einer Neur.ilirie Zweilel zu 
lu'üen, oder bei Diagnose der letzteren in Irrlhuni zu verfallen. 
l)''nnoi h lehrt die täglirhe Mrlaliruni: da«N ( ie^rntheil. und nainenl- 
li' h werden eine grosse Anzahl sc luuer/haller lvrankheit>zu>lande 
fiir Neuralgien erklärt, welche auch nicht den entferntesten Anspruch 
aof diesen Titel besitzen. 

Das Punctum saliens für die KiUsclieidun^r der Frage: ob 
Neuralgie oder nicht? — ist fiir die » liniN lie Ikdracddunj: nieht, 
wip Viele irrthümlich meinen, in dem Vorhandensein (njer Mangel 
palpabler IiU>ionca m suchen, soudern ein/ig und allein in den 
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Synii^toineii, Diesellic J^äsiun kann balil Nouialgien, bald st hinorz- 
hafte Affectioneii nicht-neuralgischer Art hervorrufen. Die trauma- 
tische Verletzung eines sensibeln Nerven z. B. kann Neuralgien 
des verletzten — und sogar, wir sahen, eines nicht vorletzten 
— Nerven veranlassen; sie kann aber aucli bloss excentriseho 
Sclinier/eii berbt'ifiibren, wdi ln' \vi (b r die JiKnisilät, noeb die Ans- 
strahlunjxswrisr. mtcb dir l^'|•i<Hli^ilill der neiiraliiischen darbieten: 
welche mit einem Worte in Ni( bis an den palbognoniuni.vlicn Ha- 
bitus der Neuralgien erinnern. 

Eine niebt-irauniatische Neuritis kann (wiewohl selten) unter 
neuraliiiscben KrscbeinnnL'''n verlaufen; sie kann aber auch ein uaiiz 
abweielieiub's Krankbeil>l)ibi darl>ieien, und es \<i (b-iber iiiiinTtiiHi b, 
wie Mancbe «rewollt babeii, NeuraLne und Nenrilis knr/wei: zu 
idenliliciien, oder wenigstens die idiu]jalbist lit'n N»'uritiden als eine 
bestimmte Gruppe von Neuralgien zu charakterisiren. Neuralgie 
und Neuritis sind Begriffe, welche sich nur theilweise de(tken, 
t beilweise aber ibr für sich bestelH-ndes Terrain beansprueben. Das 
Gleiebe ^ill für di«' waliren und laist ben Neuronie, dif Tulierrnla 
dolorosa und iiberbaii|»l liir alle anatniniseb rliarakterisirten AITee- 
tionen, w(debe nieiir oder minder bäulig unter neuralgi^cben Sym- 
ptomen eiidiergeben. 

Nur allzuleicht werden femer die verschiedensten schmerz- 
haften AlTei tionen der Haut sowohl wie der unter der Haut lie- 
genden Gebilde als neuralL'i-~e|ir be/cjrbnel. aneb wenn alle f'riterien 
der eigentlit'lieii Xenral-i<' iliaisarbbeb febb-n. l'^s liandeji >irb 
dabei um Jene Leirinn x Innerzbafler Lui alb'ideii , web be man 
sonst aueli mit dem bergebraebten Ausdrucke KbeumaliMuen, Mus- 
kel- und Gelenkrheumatismen etc. abferligt« Ganz nach Willkür 
werden z. B. viele schmerzhafte Affectionen der Scliultergegend 
bald unter die Rubrik der Scliultorgolenkrheuraatismen, bald der 
Neuralgia eervico-braebialis siib>umirt. So weniir es zu bilHiren ist, 
dass man sieb in vitden Fänen. die eine prärivere Diav'nosi' ge- 
statten, mit dem nicbtssagembii Namen -Rbeumaiismus" bei:niigt: . 
so wenig wird diesem Üebelstande doeh abgfboifen, inilem nuin 
den Fall in eine scharf abgegriinzte Categorie versetzt, in welche 
er seinem diniseben Tülde und Verlaufe nai Ii lmi- niejii bineinpassl. 
Aehnlieb verbält es sii b mit vielen anL'eblirben Trigeminus- und 
(>eeipit;il-Neuraliri<ii. Man k(">nnte gei:en derart ii^e T.irenzen der 
Benennung naelisirbl iirer .sein, wiirde niebt die Tbera|iie xn weseni- 
lieb, beinabe unwillkinlicb, durcb den Kiankbeitsnamen mit be- 
stimmt und becinflttsst. 

Müssen wir einen Krankheitsfall vom symptomatischen Stand- 
punkte ans als Neuralgie bezeiebnen. s»» ist die Diagnose damit 
niebt abgeseblossen , sondern iiat nunmtdir eii:eiulieb er>^t zu be- 
L'iiMieii. Denn die wabre l)iai:nose ist die des Kraiiklieji Nliceriir^. 
webiier der Neuralgii' zu Grunde Hegt, von w»d»:bem diese ^elb^l 
eben nur das Symptom ist 
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"Wir haben demnach bei joder Neuralfrie znnaehst zu entschei- 
den, ob die Affe<'ti(>n — nach der erewöhnUrhen Kintheilung — 

eine poriphore oder eine «••Mitrale? -uikI ferner in welcher llöho Her 
pei-ij)lien'n (m!<t <«Mitr,ilrn Fa»eninL' (l»'r eitrt'iitlii lic Knmkheitsheerd, 
(laü ;inatomi>< li«' Siili>tr;il thr Nmr.iliii»' si' Ii l>»'lin(|el? 

Diese i'"ra!:»Mi in vi<-|»-n i-'all'ii. z. II. \v<t es sieh nnj 

Traumen, um eompriniirentie (jes» hwulsie, Kn<»( henieiden, um Neu- 
rome, Tuberrula dohtrosn u. s. w. handelt, leicht und mit Sicher- 
heit — in anderen dagegen nur unvollkommen oder j?ar ni« ht zu 
beantworten. In den zwei fei haften Fällen, wo liestimmt locali- 
^irfc prfiplH'P' imIit rciit! .iI"' 1 .;t vioiiPti iilflit jia<|i\v<'isltar sind, 
inu» man (l''n >it/. drs Kraiiklu'it^li'fnlo wi-m-iuIkIi aiiN" der 
e.\<'cntri:»eheu Verbreitung und Aussiralilunj: tles Selimerzes, au.s den 
concomitirenden, namentlich motorischen und trophischen Fune- 
tions.störunfren erschliesson. Kiner exai'ten Differentialdiagnastik 
stellen si**h jedot h liier oft S hwieriekeiten entgefren. 

Die e\centris<'he Verhn-iluiii: dfs Sclimerzes ist zwar ein werth- 
v<»l|c> <j!,ii;M<>vi i.,r|i«'s ('rir»Tinin IVir die Locali^iruni; «i«'r Krankheits- 
ur>a« h.-: iimIim li i:''^iaiift riL'fiitli- ]) iiiiiii''r nur n»'i:ali\r, nie- 
mals positive Schlussu /u /iclifii. Wenn z. li. der Sthmerz das 
Gebiet des Rarous mentalis, nicht aber da« des auriculo-temporalis 
umfa.s.st, so ist es sehr unwahrs«'heinlich, dass der Krankheit sheenl 
dem c< II II 'in schaftlichen Stamme d«'s IJanms tertius N. trii;emini 
anßciiort, daL'''i:en kann ein** «drhc i-ulinini: auf da^ (Icl.ici ein- 
zelner 1' aM'rhiiiidri sow lil Ihm •■iii<iii <ilHrli.i|h .lU wiitfrliall» des 
jiemeiuM lialllii lien JSlanuni > helindiirlien ivranklieitsheerde vorkom- 
men. Wenn der S'hmens aus.Hchlies8lich das Gebiet des N. pero> 
naeus aflicirt, während der Tibialis verschont bleibt, so liegt die 
Ursache wahrscheinlieh nicht in d. m -rnicin.schafilii hen Stamme 
des Ichiaclii'iis: ol» alter unti-rliall» drr Al)iranirsstelle d«'s N. j)»«n>- 
naeus vom L»'izti'p"ii . odt r in dfii Wurzeln, oder nar im IMi kcn- 
iiiark, ld«'il)i uim hi v, liit dr-n. .la. der Sitz konnte tnUzdriii im 
Stamme des Iseliiadii us sein, wenn es sieh z. B. um eiiu' partielle, 
interstitielle Neuritis, oder um ein Neuroni handelt, welches die 
dem Peroniieus ani:<diorii:i'n Bündel verdrängt und zeiTt, die übrigen 
daiT'^jren intaet liisst! Wenn m- lip r • /m ••inrm IM< \iis ijehörise 
'^'fämme (z. I). rinaris und Ka'üali-) -Irü li/< iiiL' lirlallfii wcrdfn, 
so ist - falls man nirlit Trsarlif liai, niiiltiplr llt-rnie anzinitdiiiH'n 
— hierduii li d«'r Silz der KianklnMtsursaehe unterhalb des Plexus 
mit fn^sser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen; ob der Krankheits> 
heerd aber den Plexus, die Wurzeln oder die Fortsetzungen der- 
selben in der Fasernng des Rückenmarks angreift, bleibt auch hier 
zunäc hst frairlit h. 

Datr'-ir'Mi >i»ri' hi die Aussiraliluni: (h-r Si lmi''rzen läiiits d«'r 
Nervenstamme, wenn dirstdbe in centripetaler Kii lituiii; erfoljj:t, wie 
wir gesehen haben, für einen periphcris<'hcn Sitz der Erkrankung, 
namentlich wenn sieh dieselbe mit Druckschmerz im Verlaufe des 
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Nervenstammes verbindet; alsdann, ist der Krankheitsheerd wahr- 
scheinlich an die auf Druck schmerzhafte Stolle selbst zu verle^eren. 
Dass aber das Vorhandensein solcher peripherischen Urspninirü- 
heerde die Annahme socundärer Erkrankungen des Centralorpans 
keineswegs aus«rlilif»svt. ist aus den trüberen pathogenetischen ße- 
traichtnni:t'n \v<ilil irt'niitii'iid »T«iic}iiliih. 

\<>ii Wirliiiifkrit i>t IVriitT l>fi mantli«'n NriirakM'ii, n.inj«'nlli<h 
der txlreniilälrn, die Verhreitunj; des Sehmer/f.s aul di»' uiiUt der 
Haut liegenden (iebilde, Muskeln, Knochen und Gelenke, oder das 
Verschontbleiben dieser Theile. Letzteres bildet bei der fn^sseo 
Mehnuihl der cutanen Nt unilsien die Regel, und ist unzweifelhaft 
auf den von den sensiheln Hautnervcii r<'(kenweisf' L^ftn-nnten 
Verlauf der s^Misiheln Muskrl- und (u*lriikiirr\ »mi zurii« k/ufVilip'n. 
Unij:ek«'lirt konniirn n*'ural^'i>i Ik* Affft ti«'ii«'n der liffcrcn (ifliiliie 
häufig selbständiu vor. ohne Mitl>etl»«'iliiruiiir der seu^il»eln Haut- 
nerven. Die Verbindung cutaner Neuralgien mit neuralgist her 
Muskel- oder Knochen- und Gelenkaffection spricht überwiegend 
gegen den alleinigen Sitz des Leidens in den peripheren Ner\-en- 
stäninien, zu Gunsten einer Betheilis;ung der hinteren Wiir/cin «»der 
der Fortsetzungen derselhon innerliaih des Hürkenmarks, ülx rhatjjtt 
ein»'s (im wrift ren Sinuf) («'nlralen I rsjirunirs. l)if's wird naiiient- 
li( h dun 1j di»'j»'iii<:on Fällf^ Iirsiäii:;!, in widrhen zu aiif;iii::li' h rein 
cutanen Neuralgien >ecundare Miterscheinungen in den Kiuuhen, 
Gelenken u* s. w. gleichzeitif; mit anderen Symptomen secundSrer 
Centralerkrankong hinzutreten. 

Zu den diatrnosiisrh \vi( h(ii;en Complicationen gehören vor 
Allem <lie motorischen und trophischen Svmptnfnc. 

Hah«'n wir z. R. eine sonst un« oni|di« irl»- |s« liias. b«d widi her 
zugleich iiint.irisi he und trnpliix he StcM ungm im (I«d»i»'tf* d» s \. 
ischiadi» u> walimid d' s Anfalls oder sogar in den Intervalh-n aut- 
treten, so gewinnt die Annahme, daxs der Krankheilsheerd auf den 
Stamm des N. iifchiadicus einwirke, bedeutend an Wahrscheinlich- 
keit; umgekehrt nimmt diese Wahrscheinlichkeit ab, wenn der- 
artige Störungen vuUst&ndig fehlen. Kine alwulut<> (irwissheit wird 
übrigens weder im einen noch im nnderm Kalle erreicht, sranz ah- 
eeselien davon, dass |ci( ht. rc ni(it«>iis. hc und lro|ihis( hc St<»runt.'cn 
üher der fulniinaMi«-n Li - li' inuiiL' d' s Schmer/es olt iilK r«^' li«*n 
oder nach unklaren iiictincn als Folnezustände der Sensibiliiai.s- 
störung aufgefasst werden. 

Bei Neuralgien mit centralem Sitze, innerhalb des Rücken- 
marks und Gehirns, können die c(an|di< ircndcn Symptome natürlit'h 
sehr zahlreich und mannichfaliii: sein; wir müssten die ganze 
Symptomatologie der Gehirn- und l\ückenmark*'krankheil»'n anii' i- 
piren, um alle hier vorliceenden M<i::Iichkeitcn zur Sprache /.u 
bringen. I>erurksic|iii«;ung erheis( ht u. A. das \ erhallen der 
flexerregbarkeit , die jedoi'h nur dann krankhaft verändert zu sein 
braucht, wenn neben den neuralgischen Erscheinungen auch cutane 
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Hyperalgien besiehen. Alsdann kommen die früheren Bemerkungen 
ülJer das Verhalten der Reflexerregbarkeit bei peripherischen, cen- 
tnüen und I.*"iiiiiij;shyp«*ra>tK('sitn zur Geltung. 

In wnlchfr Wrisc <li<' vorliand^iH-n S<'hmerzpunkte und cutanen 
Hv[itTali:i«'n fliairnostisrh zur [.ocalisitiun LriH^'n^ ht'ranjjeznn'pn 
wrrdt'n kuniirn, \>l aus (I«t vnrli<Ti:»'}n'n(l»'ri I )ar^l•'llulllr «Tsirlitlich. 
Ith wiederhuie nur, dass .sulx-utane S hiuerzpunkl«' im periplirri- 
8chen Verlaufe eines Nervenstammes an oberilarhiichen, der Pal- 
pation zuganglichen Stellen auch bei entschieden centralem Krank- 
heitssit/o vorkommen, und >'u h wahrs<'heinti('h mn-^\ auf I>eitung»> 
Hypt räsf li^'^ii«'!! znrin knihn'n la»»<'n. Wjpwcif (la> V»rhait«'n H'mi- 
raliTix h aflicirtrr NtTVfii 'jv'j.t'n il' ii fl«-< triM li.-n , iiam»'ntlich ilcu 
con.sianten Strom als (iia4;no.stis< li« s lv«'ai:<'ns IVir die Locaiisatiou 
des Krankheitsheerdes verwerthet werden kann, ist noch nicht ge- 
nügend ermittelt. Bei einzelnen, entschieden peripherischen Neur- 
algien Avordt n allerdings aufiallige Anomalien der galvani^« hen 
Rcartion (VcräiidiTunirf-ii quantitativer und <jnalitativ<T Art) heob- 
;i<}ii»'i. Cniiral»' Nt'iiraL'i'-ii , namentlich .iiii K"|ir»-. kiinnen zu- 
\v»'ilt n dit' ür-^i ht inuni:«'n cx( «'»ivcr Kiupliadlichkcit für Galva- 
nisation darbieten. * 

Die Prognose der cutanen Neuralgien ist in hohem Grade 
yarialM'l; zunächst sdion nach der Oertlirhkeit des Leidens, d. h. 
na«'h d< ni peripherix lMMi Pmioctionshezirke desselhcn: oin Unter- 
s<'hie<i. diT wf^ciitli h iliin h di»- h<'ti'rnt:t'nt' H<'>* haflr»'idi<'it der vor- 
zuj^swcise \virk>ami'n äiinlui:!^, hrii MoincDtt' lifdint'^i wird. So ist 
die Frogno.se der ls< hia.s im Aili;emciiu'u besser als die der Proso- 
palgie, weil Ischias bei Weitem seltener durch centrale und con- 
stitutionelle Anomalien, weit häufiger dagegen dun'h perinhere, 
ne rlianische «mN r rheumatische Insulte u. s. w. entsteht. Femer 
haben nicht alb' Nerven fiir den Gesanimtoriranismus dieselbe 
^ifdoi:i«,rhe und [lat hidoiriseh«' I )ii:iiit;ir ; eine Neuralgie des Tri- 
freinimis kann z. B. pmz andere |di\ tische und psychist he Rea( - 
tioncn licrvurrufen, wie eine lntcn'o>iaineurali:ie oder Ischias. Knd- 
lich sind auch nicht alle Neuralgien einei localen Behandlung in 
gleicherweise zugänglich. Dies beditiL't namentlich Hir die chirur- 
gische, operative Tlierapie einen <lurchi:reifen<len l'ntersi hied. Die 
XeiiralL'ien nbrrllächHcber und rein «vriisibli-r \i'r\fn (wie der scn- 
^ibrln Trii:etiii[iii>.a'^ic) i:i->tattcii t luriiiLM« bc Ijk bcircMMi, \vclt )ie 
an den visceralen üt-luidsnerNen nienuils, an den gemischten Stäm- 
men des Rumjircs und der Extremitäten nur in den seltensten Ans- 
nahmeßUlen gewagt werden diirfen. 

Im Allgemeinen sind natürlich Sitz und Natur der Krankheits- 
ur*<ache von dominirendem Kinflusse; doch nur unter Rerücksichti- 
fruiiii alb'r individuellen Verhältnisse, wie sie irerade der cnncrete 
Fall darbietet: prädisponirende Monienfe. lirnahruniiszusland, Dauer 
der Affectiou u. s. w. — Aus allen diesen einzelnen Factoren 
muss sich das prognostische Gesammtergebniss zusammensetzen. 
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das demnach bei derselben Neuralgie und sogar bei gleirHem Sitze 
imd gleicher Natur der Krankheitsursache sehr verschieden aus- 
fallen kann. Die poripluTcn Neural^ricn seinen in der M.'ijt»rii;it 
Hnc bessere Propnosr als dir contral»-!!. I)ii's ist wcsontlicli (Jaratif 
zu Ix'ziclw'n , «1ass dir |>tM i|»lii'nMi Nninilirifii i:nivsicni||»'ils diin h 
nu'hr at t idciiicll»' (iraimian>i Ik'. nicchani^' lir, liifiiinal i>»< lir Srha<I- 
liilikeitcn — die ( fiilralfii dafic«;!'!! sehr liauli^ dun li (■oni;('nilale 
und hereditäre Momente, allgemeine Kmährungsstörungen u. s. w. 
bedingt werden. Man kann also den obigen Satz auch so hinstellen: 
dass die mehr accidentellen Neuralgien cetnis paribus eine gün- 
stigen* Projxnosp gestatten, i\U rlicicuiixcn, wcldio auf «'inor con- 
£ronital»'n oder <-(tiisliluf ion«'lirii (Jrundlai:«' l*t ruh<'ii. Dif I'rnirnose 
isl alter In-i dm |)<'ri|dn'ri>^' Ikmi NrMiak'it'n uii/wt-irriliari aii< li d» >- 
wei;en Im-^mt. weil dir-scjlMn imikt direeleii örllielien ik'hantiiuus 
zugän;;lir|ier sind, als die ermralen. 

Femer ist zu bemerken, dass die typischen, in regelmässigen 
Inten'allen wiederkehrenden, meist unter Malaria-Einfluss entstan- 
denen Neuralgien die beste Froirii<»r irrwähron, und unter geeig- 
neter Behandiunir fast eonstant leilrn. Itei den atNpisrhfn, un- 
resrelniässiL'^rn NturaL'if'n isl dair<'i:'n dir rruLMios«' vrrliali niss- 
niässit: wruiiiiT iiiinsiiL': es >j:\\\ dirs «.owolil \i>n dm a' ( idrui.dlen, 
wie von den eoii.siiiulionellrn Neuralj^ien uul aiypis< l»en V«'rlaufe. 

Das MissUche der Prognose bezieht sich äbfigens nur auf die 
definitive Heilung der Neuralgien, nicht auf die palliative Linderung 
ihrer quälendsten Symptome, welche mit den jetzigen Kun>i mit tida 
fa>^t immer p'währleistet werden kann; noch w«'nii;er auf dir Kr- 
li iliiini: <l»s Lf l>ens. Dieses wird direct dundi dir Nciirali^ir kaum 
1» iiials irrl'ahrdri. |)ai:""irr?i ist iiirlii /ii \ crkrunrn , da>s indin'< t 
dun Ii X hwrrr uiul harliia« kii:r Ncuraliiicn allrin, olm«' sun-^ti^'e 
Compliialionen, die t>eb<'ns(lauer verkür/t werden kann, in Folg«» 
der Sc*hlaf losigkeit, der psychischen Erschönfung, der oft unzweck- 
massigen Ijcbenswoise s<»«'her Kranken, unu ihrer vielleieht ehen^^o 
un/wei-kmässigen Behandlung. Temrr pdiört rs nirht zu dm Tn- 
möglit hkritni, dass schwere un<l liartuä« kii:r Nruralirirn zu .Sellisi- 
mordrn \ •■raida^viini: ^''rlH-n: ein Kall, der vrrmut Idirh noch nfirr 
cintn icM wind'', wt im m< lit dir im \V«'>cn drr Nriiralirir lii'L'»'iHl»'n 
Krliuluu^rn und Scliinerzpausen die kranken \«»ri]lM'rgchcn<i Iktu- 
higten, oder selbst mit frischer Hoffnung erfüllten. 

Die Therapie der Neuralgien hat vielfach mit denselben 
S. hwieriijkeiten zu kämpfen, wie die Diagno.se und Progn«'^'-. Wir 
hahrii riiHti S\ mptomrnc(unplr\ vor uns, kentu'u al>rr in virlm 
Fällrn dir Nainr und drii Sitz drr anatomisrlini K lankln il^ur^;»' Ii»* 
irar nirlit (idrr imi' uii»«i' hrr; (iTiirr la>>j >>i. |i die 1 r>atdu' srili-^t 
in Kallrn. wo >ir irenaucr Itekannl ist, o|i nirlit lMsi iti::rn: en<ilu"h 
kann das Uiilcn auch nat'h Entfernung des prinuirru Kraukb(*its- 
agens als selbständiger Process (durch die secund&re Alterationen 
der zeUigen Elemente des Ontralorgans?) fortdauern, und wir sind 
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somit ftaf eine rein sMiiptoroatische Behandlung an^wiesen, welche 
in den meisten Fällen zwar eiiu'n iriin>iiL'''n |»alliati\»'ii l^rfolg, weit 
seltenor da::' j ii <-ia dauemdi>s Verschwinden der Kraakheitsersi'hei- 
nung*Mi liri l.rihilirt. 

Am sirlifi Nit'ii i>t (In- iM'haiiilluiii: dvi i \ iiisrlioii, diin li Ma- 
laria oUcr aiipei weiligt' aliiio>|)liari>< |ie Nuxoa beiiinglcn Neural- 
gien. Die sogenannten Antti\pi<a (Chinin, Arsenik etc.) heilen 
diese Neuralgien meist allein, und andere Mittel sind dabei In der 
Ui-iir] entbehrlich. Wir werden darauf i Hesprechung der typischen 
Neuraliria su]»rat>rltitali< n. s. w. ziiriltkkoiiimcn. 

Unter (i«'nieiüi:<'ii Nt'nraliri'Mi , wriclic eine au>i:i»'lii<:t'r(' He- 
rürksiclitigunin der älioiti^xisi lien \ rrlialiiii-.sr i:» >tan«'n, .stehen 
die traumatischen oben an, wubei die Behandlung den Imlica- 
tionen des einzelnen Falles gemäss einzuleiten ist. In der Regel 
handelt es sieh dal»ei um • liiruri^iM h<' Km lifircsfn : Kntrrnmng 
freind«*r Körper, Spaltun«; od<r lA. |si,.ii Narlifn, K\>iirj>alion 
• ii alrii i'-llrr NtMironif. In FalK-n, wo du- Ifi/h-re ()|M'ration weisen 
leNliT \ rt wai li-«iini:''n mit dem undieiirmh ii Narl>«'ni:ewel»e nii hl 
ausiuluhar war, hat .>!< h zuw«'ilen die Anwendung der Galvano 
punctur (Lücke) nützlich erwiesen. In solchen FSllen können 
vielfa4'h auch die Neurotomio und Nervendehnung (vgl. unten) in 
Betraelit kununen. 

Aui-ii an<lerweiii»re nieehan i seht' rr>a< ht'ii von X»MiralLnen 
ki'tnnen diin h eine we>enlli< h < liinirL'iM he Localheliaiidliinu haiifi«: 
entterni werden. So vor Allem hei Neuralgien dun h Kncu hen- 
leiden (Periostitis, i£xosto.sen, Caries), durch Druck von Geschwülsten, 
durch oberflächliche Neufome, Pseudoneurome und Tubercula dolo- 
rosa. I^'i der iH->|)reehung der einzelnen Neuralgien werden sich 
dafür zahlreit iie B«'is|)iele finden. 

In vit'l L'<'ringerem (Jrade sind ilie meisten Nfiiralirien, wehhe 
auf const it Iii iniH'l len, d y sc ra s i -m h n und loxisrhen Zustän- 
den beruhen, einer causalen Behandlung zugänglich; diese führt, 
wofern sich überhaupt sichere Anhaltspunkte gewinnen lassen, für 
sich allein selten volbtändig zum Ziele, und rouss in der Kegel 
durch palliative, sj'mptomatische Mittel miti rstützt werden. 

Relativ am hänfijisten wfiihen norli dieji*niL'cn Neuralgien, 
wtdrhc auf syphilitischer Basis liciuhm. und dureh speeifische, 
gummöse Neubildungen in den Nervensiammen und i'entren, oder 
danrh chronische irritative Processe, durch syphilitische Osteitis und 
Periostitis etc. bedingt sind, einer rein causalen Behandlung. Hier 
gebührt den Mercurialien und dem Jodkaliuro ihre Stelle, welche 
ihnen von inaneher Seite unverdienterweise als Spei ificis geiren 
Neuraiirien überhaupt an.'i'wicseu worden ist. AlIrrdiiiL'*^ ist nicht 
zu laugiicn, dass dic>clbcu .Mit ltd sich aucli bei aiuh-rw eil igen, na- 
mentlich sogenannten rheumatisehen, d. h. auf atmusphärisciie 
Noxen zuruckfiihrbaren Neuralgien oft nützlich erweisen: vielleicht 
in Fillen, wo die Nenralgie durch eine irischere rheumatische 
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Osteitis und IN rinstitis, dun-h neuritische und perineuritische Aflfec- 
tioncn bcdiiii^t ist. Dini GidjieH' peripherischer, namcnllidi rheu- 
matischer LtM alrrkiMiikimirrn irt'liön'n \ or/uir-^wcis*' wohl am h die- 
jcrüircii N«'iirai;;ii'n aiu Im-I drncn die Kahwa^^i-rkuit n, du* S«'<'- und 
Soolhiidrr, die Danipthadcr, die ThernialcjucUen von Aai hm, Wies- 
baden, Teplitz, Gustein, die Muorbäder von Franzen>bad, Marienbad, 
Meinberg, Elster, Reinerz u. s. w. und die neuerdings auch hier 
eingedrungene Massage Katzen gewähren. Letztere kommt bei 
Neuralgien theils in Form von Streichungen und Knetun^en länp» der 
erkrankten Nerven, th<Mls in Form von Klopfunc;en (Tapotement) 
mit der Kante der Hand, der b'auni oder dem Percuäs>iuubhammer 
zur Anwendung. 

Noch wichtiger als die meist kurzdauerndea und nur von einer 
flfichtigeD Einwirkung begleiteten Badecuren ist munentlich in älteren 
und schwereren Fällen der prolongirte Aufenthalt in einem gleich- 
massigen, durch Windstille und Trockenheit der Luft bei ni*-lit zu 
hoher Temperatur ausgezeichneten Clima, welches eine lebhafte 
Anregung der OxydationsvorfränL'^e mid des Sioll'wechsels bei gleich- 
zeitig verringerter i^niplindlichkeit der Nerven hervorruft. 

Beiden Neuralgien anämisciier, chlorutischer, kaciiekti- 
scher Individuen nützen ausser einer tonisirenden Diät häufig die 
ßsenpräparate, und rechtfertigen auf diesem Gebiete ihren froheren 
übertriebenen Ruf als Nenrina und Antineuralgica. Unter den z<ihl- 
losen Eisenpräparaten sind natürlich die mildesten und verdaulieb- 
sten (Ferrum reductum, Ferrum oxydatum saciharatum s(dubile, 
Ferrum carbonicum saccharalum, Ferrum lacticum) vorzugsweise 
geeignet, b h kann daher aurh der A nsl ie'sclieu FiiiplehbiMir des 
Ferrum scs^uichiuratum in grus.>er Dosis aus doppelten Gründen 
nicht zustimmen. Der längere Fortgebrauch kleiner Gaben empfiehlt 
sich bekanntlich gerade bei den Eisenpräparaten überhaupt viel 
mehr, als die Verabreichung grosser, die Verdauung beeinträehti> 
gender utid nur mangelhaft assimilirbarer Dosen. Fiir den gleieb- 
sam diaieii^i heil (It hraurh kleiner l"!iseiiniet)L'en das pvropliMsplior- 
saure FiNeii\va«<-^i r (da> in "JOl^O kohlensaurem Wasser O.Oi; F'-rruin 
py rophuspliorit um enthält) selir zwecknuis.sig. Auch Trinkkur«Mi an 
den eisenhaltigen Mineralquellen von Pyrmont, Driburg, Cudowa, 
Franzensbad, Schwalbach u. s. w. und die oben erwähnten Clima- 
knren finden hier eine angemessene Verwert hung. 

Bei den auf Arthritis und chronischen Rheumatismns 
zurückgeführten Neuralirieu fitub-n noch immer die soL'ennnnten 
antarihrilisclieii und aiit irheiimalisclu'n Miiiel ((Vdchtcurn vj. dirl.) 
vieilache l!in plclilunii. Wicht ii:er i>»t hier eine Keirelung d»'r ire- 
sammteu i.,eben»wci.se, namentlich der Diät, neben anderweitiger 
palliativer Behandlung. Dasselbe gilt auch von den meisten toxi- 
schen, z. B. durch chronische Bleivergiftung bedingten Neuralgien ; 
die Causaltherapie richtet hier gewohnlich um so weniger aus, als 
eine vollständige und andauernde lieseiiignng der zur Inioxicatiott 
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luhreuden Schädlichkeiten nur ausualuusweise durchruhrbar ist. 
Glocidichenreise ist wenigätens die palliative Behandlung in der 
fi^l erfolgreicher. 

Bei der nicht gningen Anzalil von Neuralgien, welche mit 
allecnieinen oder localen Circulationsstörungen in einem 
nachp-wifsi-nen oder vernuithclen Connox stehen, werden wir viel- 
fach in erster Linie eiiu' Nornialisiruiii: der örtliclien oder allge- 
meinen Circulationsverhaliiiisse anzustreben haben. Dies kann auf 
aehr verschiedene Weise geschehen: in einem Falle können ört- 
liche Blutentziehungen, Purganzen, abfuhrende Trinkcuren, — in 
anderen eine möglichst reizlose Nahrung. Milch- und vegetabilische 
Curen, — in noch anderen Anregung der Herzaetion oder reflecto- 
risclie Einwirkiinjr auf die Blutgefässe, durch Excitantien, Hautreize, 
Biider, (i\ niiia>.tik u. s. w. den Zweck am besten erfüllen. Das 
Naheri- daruhrr kann erst bei den einzelnen Neuralgien Berücksich- 
iigung linden, wie überhaupt alle durch die specielle Oertlichkeit 
ik Leidens gebotenen Modmcationen. 

In zahlreichen Fällen sind wir wegen Unbekanntheit der ätio- 
logischen Momente, oder wegen Insufficienz der causalen Therapie 
auf mehr symptomatische Verfahren angewiesen, mögen dieselben 
durch allerhand innerlich und äusserlich angewandte .Specifica-. 
oder, wie es in neuerer Zeit möglich geworden, durch eine methü- 
disch geregelte Localbehandlung reprä.senfirt werden. 

IMe mehr glaubeus- als wisseusstarke Epoche, welche nur wenige 
Deoennien hinter uns liegt, hatte, wie gegen andere Krankheiten, so 
auch gegen Neuralgien einen fast unerschöpflichen Vorrath — ich 



Jeder Ar/t, der mit irgend dnem Remediuni in irgend einem Falle 
reussirl hatte, hielt sieh — wie es Ireilieh auch noch heutzutage 
geschieht — zur Jimpfehlung der neuentdeckten vermeintlichen 
Pauacee berechtigt oder wohl gar verpllichtct. Wie in der ge- 
sanunten Therapie, fehlte es auch hier aUem auftauchenden Neuen 
leitweise nicht an Credit und Nachahmung. Wer je versucht hat, 
sich mit der Therapie der Neuralgien historisch zu beschäftigen, 
der verzichtet gewiss auf ein vollständiges Inventar der vorgesehla- 
eenen Ar/iieiniitttd und auf die Sortirung derselben nach irirend 
einem in di-r Materia meili. a ^'eliräuciiliclicn Schema. Als Bei-^jin le 
uncritischer und raeist antiquirter Anpreisungen mögen die der 
SKnkpräparate, des Calomei, des Sublimat, des Arg. nitricuni, des 
Aura-Natrium chloratum, der Baryta muriatica, des Arsenik, des 
Fhosphor*), des Ol. TerebintMnac, Ol. Dippelii, Creosot, der drasti- 
schen AMulirmittel und der sogenannten Nervi na (Valeriana, Ta st o- 
retUD, Asa foetida u. s. w.) in Erinnerung gebracht werden. Hanche 



will nicht sagen von Heilmitteln, 




*; Neuerdings wi.der von Ashburton Thompson in einer eigenen 
Monogaphie (London, 1874.) angepriesen. 
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dieser Mittel können im conrreten Falle dun'h die vorhandenen 
Causal-lndicationen berechtigt, ja ;,'( hi>irii erst'lieinen; ihnen aber 
eine specinsrhe, antin< utal^ix lie Wirksuiukeit zuzuschreiben, liegt 

auch nicht der luindoic (jiund vor. 

Kiiu' Itooiidcrs au>L:«'<I«'lint<' \ iTWcnduiiL'^ laiidi'ii iiiid linden 
nufli di«' /aldn'iclirii , ilin-r Naiiir iiarli no li('irrt>i:»Mi»Mi Ar/m-i- 
küriKT, wtdclie man in der ( la>M' d«'r iiurcoti»cl»en und an- 
&stnesirenden Mittel zu vereinigen pflc^ Hierher gehört zu- 
nächst die innere Anwendung der Narc*otica, unter denen die 
Opiumpraparai«- idMMian stehen, wcnnschou auch Belladonna, Stra- 
monium, L(d>elia, (.Vdclii« ihm , \ "fiii, ( oniiiin, Serale cornuliini, 
l.upulin, ('o(r»'iti und x-lltst Si r\ rlniin *) iliif I/M-Mtalirr aU aiiii- 
nenraLM>ii'lH' Spi-i ilica odi-r u i'nii:>t('n-> Imm rin/cliMMi NiMirali;it'ii i:»'- 
l'undcn lialx'n. NrucidiiiL^^ inarhi da> ( hloialh} dral der ininTiMi 
Anwendung der Ojjimujuaparale eine siegreiclie Cuncurrenz, und 
für gewisse Neuralgien scheint auch das Crotonchloral oder Butyl- 
chloral in gleicher DarreichuMi,' Herii« ksichtigung zu verdienen. — 
Wäiirend man vielfach in der Werthschätzung diaser und verwamlttT 
Mittel zu weit jrejraniien iNt. indem man denselben radii al»- l'!rl"idire 
und specitis« lic lirilwirkuufien viiidi< irt«\ lial»en Andt ir iWv Anwen- 
dung der Nanotica l»ei Neuraliiien nln'rliaupi dt ii Krie^' » rklärl und 
dieselbe als nutzlos oder gar .seliädli« h lu zei» liuei. Die letztere 
Anschauung ist entschieden unberechtigt und verwer(1i<*h: wir kön- 
nen die Narootica und Anaesthetica als die vielleicht wicht ic^^ten 
^\ mptomatischen Mittel in der Behandlung der Neuralgien auf k< ine 
Weise entbehren, wennsehon es allerdiiii:^ gerathen ist, sie im 
Wesentlii lien mehr als l nitTNiui/miir^niitn l d<'r Cur /u iK-tra« liU'n 
und zu iliut ii rr>t l»fi l iiau>lulirliai krit iidt-r Iji.suliieieiiZ der cau- 
salen llfhandluui; ^mu- /ullu« hi /u nehuicn. 

Den narrctLsoht n Miltrln kann in ^owis>vm Smnf au«'h «las Hr<>mkalium 
angereiht werden, da dasMclbe bei Neuralirien als ^v^lirriidos und st ibst aU 
hypn"ti-M-hi Mitl- I vit-lfacho AnwiMidun^ linilft. Irh niu"«-, (ii<-^i > Miltt l. •Ii tn 
wir bei an<l»TW<-itii:»'n NcuroM-n hu aus;;''zcjehn»-le Krftdtrc vt'nlank«.'n , lür iIh' 
Ilehandlunir der Neuralirien al« ziemlich unKtrhrr und jt^d^nfalh erst in sehr 
>.'r.'ss. ii |),.srn wirk>.irn In /< u lm. ii. - l « Ih t »la«^ nfu< str. \iin Wirkliam l.eug, 
^awycr und Jurasz empfohlene «Aouneumliiiruiu'*, das (iclsH'mium Miu|irf- 
virens, sind die Krfahruncen norli sehr widerspr(ch«>nd. Ich habe die alrAht»» 
Iis. h - Tinctiir (zQ 20 — 6ü Tn>pfen mehrmalK täclicb) in cinascinen Fallen nQu- 
lich ;:' fiiti'l< n. 

l'aralhd mit d«r iniKTcn Aii\v*'iiduiiL' d«r Narroti.a und 
Anae>tlHli<a bei NfuraLMtn L'iiii: siIkui truher \nlla<h die au.vst-n» 
Application dirs<T Mittel. zuna< hst in den l ormen epidenna- 
tischer Benutzung, zu nan'otischen Pflastern, Sall)en, IJnimenten« 
K(»nienten, Cataplasnien. Das Meiste davon ist längst vcnrt^vscn; 
Manches, gcraile nicht Bi'Nseres, ist gehliehen oder an die »Stelle 



*) iJass. ii>, s. t). Uli . n.K l> Tili« r\< THUcben, in grosser DttsU l&bmend auf 
die .4cn<iibt>ln Ni rvcni*ttdt*n zu wirken. 
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getreten, und zum Theil nodi in vidfai Immh Gebrauche, wie z. B. 

die Kinrcibungen von Veratrin- <>«!<'r iU'lladonna.sallx', von riiloro- 
fonn oder Klaylrlildriir, und äliiili« In- PnxrdunMi, dcn-n Nutzen 
sehr srerinLrrüüiir odt-r L^■lil/ |indil»'iM;irisrli. Die Zwcifclhartij^kcit 
einer rusurptiven und niela numler einer sedirenden Wirkung bei 
diesen Applicationsweiäen führte zanSi'hst zu den Versuchen en- 
dermatischer Anwendung der Nart'otira, durch Aurstreuen oder 
Verreiben auf Vesieatorflaehen und ähnlirhe Verfaliren, und zur 
Finvi'rb'ihuni; dureh lni|tfunir (Inoeulation). Kiiuii lilrihcnderen 
\Nfrth als di»'>e, im (ian/m als i:e>»< lu'itert aiizu>t lit ndt'n \ ersuc he 
errang gerade b»'i B«;lian<llung der Neuralgien die h\ podermalische 
Anwendung der Narcotiea in Form der Einspritzung (subcutane 
Injeciion), zuerst von A. Wood 1855 empfohlen. Obwohl es 
auel» diesem, bald populär gewordenen Verfahren an I'ebcrsehätzung 
auf der einen Seife, an bt-n-« Iii iirien und unbereelitigten Anirrilfen 
auf der anden-n Seit«' ni' In lelilif. bat sieh da^^^'lbc doi li als tlie 
im AllgeiHtMiieri /.\\tTkni;i->>ii:-lf AnwruduML'^weiM; für die M«'br/.abl 
der nareolis>ehen Mitlei und deninm b aU ein besonders sebäizbares 
Palliati? in der Therapie der Neuralgien bisher siegreich behauptet. 

Unter den xor Injection bri euUnen Neuralgien irficiirnelen Mitteln siebt 

das Morphium ob-nan, nm !>• sit-n in ^•l•ril\i;^'-wii•^^'•^li:••r Ijii^iiiiu fM'>ri>hii 
accL CMler hydochlur. 1, Glyconni pun lU, Aq. dest. lU) zu U,Ul 0,03 pro 
dosi — bei ttttgewohnlieher Tolerans und in hartnickifren Valien bei eintretender 
fiiwöhnim^; aurh weit iilur dit- anL.''U<l>cne MaximaM"-.is hinaus, sn \ihr vor 
unnütbigcm LcbtTschn-iton lif T mitllereii Dos» n ^i warni wenltu tuusa. Ver- 
whiedene Opinm])rä|>arat<- (Tinct. and Kxtr. Opn). sowie von den ftoi^nannten 
Ni-l>«Mial<'.iloi<lf'n <li - n|innii, da> «'.i«! r i n iiml Naroin, küiui' ii iii M"r[)hiuin 
in hypudermatucber Form tubMUluirt werden, obnc jedocb t rlif l)lichc Voribcile 
dannibieten. Codein nnd Xareein erfordern mindestens di« do(i|>* lte Ikm'in wie 
(l.ks Moriilliura. Nächst dem letzteren Mittel wird am hiiufi|:."«t. n das Atr-.- 
pin t»'i N'.'uralgien sabcntan injicirt (Atru|(inum sulf. oder vab'rian. in wa.ssc- 
ngtr LüsuiiK von 1 :50«): zu O.tM)! — 0.«m>2j pro dosi). Die fransoMtschen Aerate 
widmen diesem Miii<-1 >"^Mr < um- v^l^sl• V<>iii<'li- und sehreiben d. ins'-llM n 
eine starki-n' örtliche \Virkun;c Iki Nchnurzliaftm Atlerl innen zu alü dum Mor- 
phium, was ich nicht bestätigen kann. Im All^emrineu .scheint mir die An- 
w-ndung dieses nicht unbedenklichen, schon Ix-i minimaler Dosis öfters von 
fulminanten Vergiftunsrssymptomen lM'irI«Mt< t.'ii Mitt»ds nur in den seltenen \uh- 
nahmcfälkn gerechtfertigt, wo die Moipliaiiunij-ctiontrn entweder einer he.s«»n- 
deren Idiosynkrasie wegen nicht vertragen werdi-n, oder bei pK irahirter An- 
wendung im Stich las^t-n. Den enmhitiirlen Injectinncn von M"i|ihiiiiii und 
Atriipin (0,01 Morphium und O.OOl Atropm pro dosi) vi-rn>a>,' ich dir Vdii lUu^' U 
Sei'. Ii >pi'nd» t. II L iis|irüche nicht /.u ertheilen. — Noch ent !>• hrlichcr .sind 
in dtr l'raxis d>T h\ |H.drnnatisch<n lujfciirtnen ln-i cutanen Niniraigicn das 
Uyuscyamm. « ufti in. .\c«niitin, foniin, .Strychnin un'l die ( aunabis-l'iiiparate, 
mit denen hier und da einzelne Versuche tremacht wurden. Das ."^apxiuii. wel- 
ches >ich durch s.-in.- ."rtlich anästhi-vin nden Kit:< iischaft'-n vn einpf« hl- ii s' li.-int. 
ist nach meinen Versuchen der hcfligcu, enlzüudunusern gen'len NelM.iiwirkun';. |i 
halber am Menschen unanwendbar. Auch Chloroform und Chloralhydnit sind 
lllr die hypodi rmati>(dir Iiijri'iiiin au- "ilml ii'li.n (Iründi-u wi-riij; ^rn-iiriiel. 

Neuerdings sind mehriadi Versuche mit hypudermalischcr liijtcii..n von 
Ca rbol säure (1 — S.OeinerSiiroctrnt. Losung) bei Nenralfien gemacht w«>rden: 

Ha^-'-r. II '^(•Inil/ \i. A. w^Il'H dannl f.i-1 i.'üii-1 i^f.- ].:illia1 iv-' Krfoltrf wie 
durch .Vlurphiiim-liijectioneii erzielt haben. Wahrscheinlich dürlle in derarlij|eu 
Kttltoburg, Ncrv«iiknuikb«llen. S. Aufl. h 
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Fill' n nii-ht ) !>>ss die loeal-anilsthesirotulo , sonilcni auch «lic von Hüter 
Noii't' rs 1ki\ iu< tiohcne aatiphlogistisehe Wirltung der Corbolsäure we»enUieli 

in iJ' tracht Iv iiniu n. 

Die subcutanen Iniecliouen nanotisrher iSul^Manzen, nanuiii- 
lich des Morphium, sind nach unzähligen Erfahrungen aU das weit- 
aus sicherste, nur verhältnissmässig .selten versagende Palliativ in 

der ßehandlung (l«r Neuralgien zu betrachten. Der Vomig der 
1i\ |H>(l<-rniatis('hcn Medication gegenüber «K r itmereu beiurit wrseiit- 
li< Ii auf zwei Momenten. Einmal wird dun Ii j»'no (Ül* l»e/\vt'e kte 
All::' iiifiiiwirkung auf das Nerven>\ striu und die da\on aldianuige 
iSlMin i/liudrtunp viel raM h<T, zuverlässiger und VolUtaiidim-r er- 
rei( Iii, da die sehr besLiileunii;le Ivesorplion eine S4 hnellere und 
reichlichere Ansammlung des Mittels in der Blutmasse herbeiführt. 
Sodann scheinen alle oder wenigstens die meisten hierhei^hörigen 
Substanzen nelien der allgemeinen auch eine örtliche sensibilitätv 
venuindernde Wirkung: zu entfalten. Wie die angestcdlten Pru- 
fniiL'fn <'rL'al>eu.*) Iialtfii luiectioiuMi von iian ntisi Immi Stiltstanzt'iL 
{»»'MUidcrs von MurjiliiuMi und Aln>|)in, iiii iit viuc Markt-n- 

Abnahme der llautsensibiiiläl im Umkreise der Injeetiuiiifsieilc 
zur Folge, sundeni es kann aaeh durch jede auf einen sensibeb 
oder gemischten Ner\'enstamm gerichtete Einspritzung eine Ab» 
mihmo der Empfindung in dem ganzen /u;^' liüriiren Ilautbezirke, 
somit eine herabgesetzte Erregbarkeit oder J.«itungslahigkeit aller 
^»•n«^il»'ln Fasf-rn df^ Xervonstamnifs hervorirehrachl werden. Die 
inj)'« I ionrii -iiid daher hri NcuralLncn müjilichsl auf den afli< irten 
iScrveii>i.iniiii srlh^i zu diri^iren, und zwar an Stellen, \vi> der>eil>e 
am uberflächlielislen und einer localen Einwirkung ül>» rhau|>t am 
zugänglichsten liegt, eventuell in grösster Nahe des ursprünglichen 
Krankbeitjiherdes. Ist dies nicht ausführbar, so sind die Iigectionen 
an Stellen vorzunehmen, weh he dur« h stärkere Entwickeluog des 
.sulM'utanen Gewelx's und Eymjdigefässreii htlnun für eine prompte 
Resorjitiou und Alliif^meluwirkuiiL' die besten Chancen darbieten, 
bin iiaiiieiitlii Ii die Srhlalen^M';:eiid, die Keirio epiirastrica, die iuucre 
Viaehe des Uberarnjs und Oberschenkel«, ;.'ehoren. 

Man li"it C' iT' n «lic Aiin'-ii-liiui: naii Mifclirr Iiiji ctit ii.n . naji^ ntlioh -t-^ 
Mor|ibium, nicht s, li.»n WHl«Tsi.rti<li^\..||,- Arus-^crumjcti: es soll der Kriftoc'^n- 
SUtn d;i'hirrh bi ^'üiisniri , di«- (it hiriilh.itiL'kcit alicrin WiM'kri ii. «I.l — Ich 
MoIk' nicht an. «icrurtii^c von l^aicn nur allzu üc^icn;; uufui xnfTcuc li( luuiitua,^rn 
in !t«tlch«T Allvomeinhfit für gniiK hinfalllGr. und zumal die antinfiinii(i*Hte 

Anw ' inlurej «Irr M"t ;.!rm:n - Inj' ct .cti. li vi. Iiru hr für « ii».; W^hlihat gf^n 6^ 
Kranken, für v-in 'iunli llumanität>rücksichtvn tlrinucnil ui bot«. la-s Po^tubt n 
prkHrpn. I»Ic tjyiM»d«'nnatischc Form d«T. Anirendunff hat Qhriiiens auHi d»i 
:. «Lt»^ dali'i > iiif iiisrhcre Elimiii.it. "U d.s Mir 1 »t.iiuiiMlct . uii<l «la» 
hiiiw- ti-n rum(ilati\'T KflTi'Cfc im finn^cn wcnu'.'r zu lürchlcn isi als l>«'i ino^reB 
<«"l)raurht^. I*.»'»'» Mi'«««l»iiiuc|j<- allfplui.'^ vi.rkt.mturn . und vorknmm«-n mü*»»'«. 
wi*nn di«' Vemahmf drr Injertiom-n l e r h nnl' n, h! ^.ir den Krankrn srlUL 
ulHTb^vn lilt'ibt, beweisen jene nicht mu Unrecht als „JMoriihiiiniinieht* [Lrvia* 

*) Vergl. mciu liuch «die hy[todcrmaUi>cUe lujccUvu der ^rznetDittri'- 
dritte Aafla^i>, Berlin 1875. 
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ftein]*) fhanrterisiiten Znsiiiide. Ein denrtieer Missbrnirb wircl ftvilicb durch 
iBierv Aiiir. n'iun^ 'U r bräuchlichsten NarroticSf des Morphiiim und desChlo« 

nllydrais. auch hiiuti^ \ » ninla-sst. 

Abi:«-söh«'n vuii (h-r luitH tion iiarioiischer und örtlich an;i>ilit'- 
aiender Muiel hui luau uui ii bei Neurulgieii melirfai h Ver»U(-he luil 
hypodermatLscber Applieation solcher Substanzen gemacht, wetche 
ane örtliche Gewebsreizung in verschiedenem Grade — von leichter 
xhmenhafter Heizung bis zur wirklichen Entzändnng mit ihren Aus- 
gängen — hervorrufen sollten. Luton, weloluT di - m als «sub- 
^tiTutirln pa Ton v lua t nu SO * be/A'i» hnrtcii \ rriaiin'ii eine sehr 
auj^tbreilele Aiiwciuluiiii; viiulitiri. Iiomit/tr l>« i Nouraliiien besuii- 
tlers ge»ältigte Lösungen vun Sec.^aL, lenier AK ohoi, Arg, niiricuin, 
Chlorziük, OL Terebinihinae; von anderen Seiten faniien aueh Tinot. 
Cantharidum (Ruppaner) und Tannin (Schwalbe) zu gleichem 
Zwecke Verwendung**). 

Das zuletzt erwähnte Verfahren bildet einen natürlichen Ueber- 
giog zu den im engeren Sinne sogenannten Hautreizen, die von 
Alters her in der B«'haii<lliiiiir der Ntniralgien eine l>e(hMit('iid«' Rolle 
gt*5piell haben. Dahin gi hnn n \nr Allem die i^ewüliiilK lieii Kpi- 
spastica, theib in Fonii lauj;dauernder \esicalure, iheiis in den 
müderen Foimen der Vesicantia volantia. Die früher ganz unver- 
ständlichen Wirkungen dieser und ahnlicher Proceduren sind dun'h 
die Untersuchungen von Naumann, v. Bezold, Hoelirig und 
ZuMiz, Feinberg u. A., welche eine reflectorisehe Wirkung der 
Hautreize auf di»' Herzaction, dir liluirin ulation und di«' Kr>r|M'r- 
irnippratur nachwiesen, un>erem \ cr>läiidiu»t' wenig^ttMis näher 
geruckt, wenn m Iiou im einzelnen Falle häufig noch unklar gcnuir. 
Offenbar ist auch hier, wie bei den hypodermatisehen Inje< tionen, 
die Oertlichkeit der Application von wesentlichem Einflüsse; einer- 
>eii6 dadurch, dass die örtliche Haut -Hyperämie bei Anwendung 
der Vesicantien eine relative Anämie in den unter der Haut lie- 
^f'nden Gewebsschichten zur F<»|tre hat, wie zuerst Zuelzcr liervor- 
liol>: so<laiui walir^i lit'inlich ain h vermöge einer Krdlexwirknni: auf 
correspcimlirende. \ cl■^onH•t^n^^he Ner\ iMiirehicic. So srheiiil /. 1'.. 
bei vielen Neuralgien die Application von ßlasenptlastern an der- 
jfoigen Stelle der WirbelsSule, welche den Eintrittsstellen der afi&- 
(irtea Hautnerven entspricht, vorzugsweise wirksam; eine Thatsai'lic, 
Weh he Anstie durch den von den hinteren Spinalnervenwurzeln 
auf die voideren geübten Retlex, soinli dun'h Beeintlus^^nnL' der 
' ip ulation und Krnährung in dem Vrrlin iiungsL'ehin." der h i/tcren, 
'^u erklären sucht, l Clniiiens ist nicht zu \ crkeniit n, daN> die anti- 
neuralgischen Leistungen der Vesicantien zeitweise (z. B. durch 
Valleix) stark überschätzt worden sind und von manchen Seiten 



*) Beriiner dinisehe Wochenschrift. 1875. No. 48. — Vortra); in der Bert. 

■ed. (Jev am 2*2. Nov. 187fi. — Die Morphiumsucht. Berlin. 1S77. 

**) VgL besouden Lutoii, Traiie Ucj« ii\jectiunü üouä-cutaiu cü ü clTct loeal. 
Pteis, tS75. 
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noch übers* liät/t werden: eine Erscheinung, die offenbar mit dem 
ul)ermäs.sigen Gewicht, welches man auf die Points douloureux 
legen zu mü>s»Mi ^lanl>tt\ in nahein Ziisanimenhan«:e stt-ht. Ein 
allireinoines WVriliurllu'il iil>fr ilif aiiiiiit'urali:i''"'li«'ii l,»'i>iu!ii:('n <l«r 
Epispastica ist insofei;n uiissiii li, als die einzelnen Neural-iien ni 
dieser Hinsicht ein sehr verschiedenes Verhalten darbieten; so leisten 
die Vesicantien bei Intercosial- Neuralgien oder Is(*hias unstreitig 
mehr, als im Allgemeinen bei Neuralgien der sensibeln Kopfnenren. 
Unter letzteren scheiiuMi mir einzelne, z. B. die im Aiiran:jss!a- 
dium aruter Infft ti(iii>krankheiten (llfotv j»luis) aiifin'irndcn . «lun li 
Vesirantien liauli':: >,t'Ur rascli Ix-scitiiit zu wrnlni. In il»'r iib»Mwi»'- 
pendcn M»*lirzaiil der Fäll»' ln'^U'lit ollrnhar der Nulzrn der Vr>i- 
canlien vorzugsweise in einer pallialiven Linderung des Shinerzo, 
welche durch andere VerfMiren, namentlich durch narcotische In- 
jectionen, einia<*her, rascher and vollst&ndiger herbeigeführt wird. — 
Ausser den blasenzi»'henden Min- In haben die vewchiedenartigsten 
anderweitigen .Derivantia'' und .Kt \ uisiva**, von den reizenden Kin- 
reiltuniren, l'mschlägen nnd Bädern, den Sinajii^mt'n. d<'r \- upunkiur 
und der sup-nannten A<|na|»iiiiklur, bis zu den Aet/|ia>ltn , Haar- 
seiien, Muxen und dem Glulieisen Empl'eldung gefunden. Die \Nir- 
kung aller dieser Verfahren ist wahrscheiidich nur graduell von der- 
jenigen der Vesicantien, wie auch der faradisclieu Pinselung, ver- 
schieden. V.s ist nicht zu iaugnen, dass u. a. das GlOheisen, be- 
sonders in Form der Caut^risatiun transmrrente, bei manelien 
schweren mid veralteten Fällen \(trrdierireliende ».der na< hhaltiire 
Erfoltre aiilzuweisrn liat; diesi- FrlolL'e >ind Ireilit h fiir nn> ni« iit 
\er>ländlir|i('r aN die der Hautreize iilierliauj»! . da*»-' von einer 
Fixirung der Indieationen dieses drastischen Miuel> nii ht die Kcde 
sein kann. — In zahlreichen Ffillen Ist übrigens, zumal beim 
Vorhandensein diffuser cutaner Hyperalgien, die Anwendung von 
Hautreizen nameutli. h in s<'de doloris iranz inopportun, und dagegen 
eine sehützende Bederkuni: der Haut behufs Fernhallung mechäni- 
si lier und atmosphärix Ihm Rei/e, durch PUaster, CoUodium« Ein- 
hüllung in Walle u. s. w., üt linu n. 

An di«' Anwendung der im engeren Sinne s«tgenannien Haut- 
reize bei cutanen Neuralgien schliesst sich zunächst au<'h die Be- 
nutzung der Electricitfit, und zwar des Inductionsstromes, 
in Fiuni der l utanen Faradisition oder faradis<'hen Pinselung. Die 
fiir Neuralgien verwert hbaren Metho<len der cutanen Farad isaiior> 
bestehen tli< iN im S< Idagen der Hanf mit den» melalliM-hen Pinsel 
(e|r. trisrlu- ' ifisselun:: . .fuNiiiTation rlectriiiue" narli I )ur|i«MU»e), 
theils in längerer, eontininriit ln-r Appliralinn des l> auf eine 



dem Pin.sel über die mutoberfläche hinsl reichen, oder das 
•electris<>lie Hand* liezeh'hnele Verfahren in Anwendung bringen. 

Die verschiedenen Methoden der cutanen Faradisition bedirjL'en eine 
mehr oder minder intensive Hautreizung, welche sich durch äcknicff, 
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Rötliung, Contraction der glatton Mu>k» l fasern der Haarbälgo und 
Dni^ifMiniündiinsrfn n. s. w. Ix'kund«'!. Ausser diesen örtlirlien kommt 
aber die alliienieine Wirkung der Karadisation wesentlieh in liefrai lit. 
Die faradibchc PiiLsclung übt nacli den an Fröschen angcstellieii 
Yeisachen von 0. Naumann einen reftectorischen Einfluss auf die 
Herznerven und das vasomotorisrhe Nervensystem, dergestalt^ dass 
schwache Pinseinng eine Beschleunigung des Blutlaufs mit Ver- 
engerung dor (tef;i^>e und vorstärkler Herziiction — starke Pinse- 
bing den eii(i:eL'eni;e>etzteii Ktfe« t, Verlanir<amiinir de> HintlatdV mit 
Krweiferung der Geiäs>e und \ i-rniimlerler Herzacfion, lierv orbrinj;!. 
Dieser rctleetorische Kinfluss auf Herz und üefässs) steni ist, wie 
ich mich durch sphygmugraphische Beobachtungen überzeugt habe, 
auch am Mensi-hen in gewissem Grade nachweisbar; es lässt sich 
nämlich zeigen, dass bei faradisclier Pinselung anfangs ein Stadium 
entsteht, welches der s« hwa< hen Hautreizung entspri< hf, in<b'm an 
der Radiab urve die lirx lieinungen von vermehrter i'ulsfreijuenz und 
verstärktem Tonus auftreteu, welclie aber bald von den entgegen- 
gesetzten Erscheinungen abgelöst werden. Dass diese Reflexwirkun- 
gen bei den antineumlgischen Leistungen der cutanen Paradisation 
nicht unwesentlich sind, folgt aus einer schon von Duchenne ge- 
machten, aber missverstandenen lieobaehtung. Die Faradisation hat 
au«"]i dann Krfnli:, wenn sie nicht in loco dolenti, sondern in iji'- 
ringerem oder grosserem Altsiande davon ausiieniiirt wird. Du- 
chenne, welcher diesen Krfolg dem durch die l*'aradisatic»n hervor- 
gerufenen plötzlichen Schmerz zuschreibt, stellt daher den Satz- 
an die Spitze, dass ein künstlich an irgend einer beliebigen Haut- 
Stelle etabiirter, lebhafter uud augenl)licklicl»er Schmerz Neural- 
gien in eingreifender Weise zu mo<lifieiren und zu lieilen vermöge. 
Allerdings ist in den meisten Kaib'n die r»ehamlluiig in buo dnjenti 
von eclatanlerer Wirkung. Dieses Factum ist jedm h leit ht aus den 
intimeren reflectorischen Beziehungen zwischen sensibeln und vaso- 
motorlschen Nerven einer und derselben Hautregion zu erklären. 
Ob Gbrigons die Wirkung der cutanen Faradisation, wie der Haut- 
reize überhaupt, bei Neuralgien wesentlich auf diese refleetorisrhe 
Aetion zuriiekzuführen ist, oder «)b noch andere unlickaiuiie |';i< to- 
ren dabei ( <u»curriren , niag dahingestellt bleiben. Jcdcnlalls \ er- 
dient die faradische Pinselung vor den nu'isten iilirigen Hautreizen 
bei Weitem den Vorzug, weil sie den beabsichtigten Effect in 
promptester Weise, beinahe momentan und ohne Verletzung der 
Gewebe, ohne nacbdauernde B(däs(igung, Überdies in jeder belie- 
bigen liitfMisftai^.ib^tiil'iiiii: lienorruft. 

Wa> den t licrapeut Ischen Werth der cutanen Faradisation be- 
trifft, .so ist derselbe auch, gleich dem der Hautreize, viu» mant heu 
Seiten stark überschätzt worden. Wenn mehrfachen Angal)en zufolge 
der Schmerz schon nach einmaliger Pinselung dauernd weggeblieben 
sein soll, so ist wohl anzunehmen, dass < - !i in derartigen Fällen 
um schmerzhafte Affectionen pseudoneuraigischer ^atur, nicht um 
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ci^riitlirli«' N('nr;il<:it>ii liaiulfllc (icnvölmlicli hodarf os selbst in 
frisclicrcn I'uUcii i-incr inclir «kIit niiiidt r liäufnicii ^Vl^(i< rlirtlunjj; 
ol't gejujj^ lässi dir laratlisrlic l'insrlmi;; uIxTliaupt völlig im Siici», 
odor erzielt nur eine äusserst flüch<if;o palliative Wirkung. Schon 
Duchenne hebt dirsr grosse Unsklierheit und VcrsrliiiHlenheit des 
lj folgen auüdnk'klii-h hervor, und bemerkt mit Kerbt, dass die 
K;illt>, in wolchrn dif nilaiU' Faradisatinii oiiirn uniiiit trlliar gün- 
sii^cii l'^llVi i iiirlii iuissri l . atirh fast iiicinals diindi dioi' Ucliand- 
buigsvvcisf zu Ix.'ili'ii .seien uiul in der Regel von M'iiwereren orga- 
nischen Ver&nderungen herrähren. 

Noch iinsiehertrr als die eutiine Faradisation und von sehr irt rin^er thera- 

|ieulis'"Ii' i üiMli iiuiii^f is( ilir Voll f'.i' cq II (■ n I II. A. i mi'fi'lili ii-' I'';ir;uiisation 
der altUMtlrn Nt r\cns(,iinmc, die Ihi riiiz« lm ii, m» ist ih<*umatisrhcn odur trau- 
maUschen NViiralfirit'M llpsscrunf? und »oirar Heilung bewirkt haben «oll. Die 
S''liii>' r/lLift iuk'-ii Hiid n'lativi- Tiiwii K^.tmKi ii riieses Verfahrens im Verpl<-i«*hf 
zur (lalvaiiisatiDU macht «iasscllic seit Eintührung der letzteren in dio Behand> 
lunj; der Nuui»l|i;ien xvU'm entbehrlich. 

Der CO n st ante Strom wurde, abgesehen von einzelnen obso- 
leten und unpra« iis( licii älteren Versurhen, zuerst durch Remak 
fiir die Jiehandluni; der Neuralfiien in aus<;edehutem Maassse ver- 
wntliei. Rcniak triiiL^ dnlirj \nn dein dnjijx'lten Gesichtspunkte 
aii^. <la>s d<T c(tu>laiitc Mroiri einmal vennof^e seiner cutal\ tisi-hen 
Wirkungen juanelie die Nerven belastenden Reize zu enlfernen, 
andererseits die Erregbarkeit der Nervenfaser herabzusetzen vermöge. 
Er empfahl daher den constanten Strom zunächst vorzugsweise bei 
rheumatischen Neuralgien, als deren Ursache er entzündliche exsu- 
dative Veränderuniren im \eurilem \«'rmuthct(\ und /war in F(»nn 
stabiler, abs(ei<:end gerichteter Slrünie. Später iilaubte lu inak, 
l)ei den Neuralgien des Ivttplcs \ t>rzugs\vei>e den llals>\ n)|'ai liims, 
bei den am Halse und Rumpfe vorkommenden Neuralgien die Spinal- 
und S\ mpathic'us-Ganglien in den meisten Fällen als Ausgangspunkt 
betrachten zu müssen, und suchte daher den constanten Strom auf 
diese, seiner Meinunir nach aeti(d(>i;iscli l>etlieiligien Gebilde zu lo- 
eali^iren. So viel Irritre^ und rebrifiltcs auch die damaliL'cn An- 
gaiicu Hemak s noch enthielten, so war si-in Streiten nach einer 
gaisanischen Localbehandlung, d. Ii. einer Gahanisaüon nicht in 
lo<'o dolenti, sondern in loco morbi, am Sitze des eigentliclien 
Kranklieitsheerdcs, doch entschieden vi rdienstvoU, und darf als 
Richtschnur den jet/.iuen und zukünftigen Leistungen der Galvano- 
therapie auf diesem (öbiefc vorangestellt werden. Diesem Prinoip 
der ^galvanischen Loeallielian<llunf: setzt IVeilieb als notliwendiires 
Postulat eine exacie Localdiagnoslik des primären Ivrankheiisheerdt-s, 
voraus, deren Schwierigkeiten wir uns nicht verhehlt haben. Auf 
Grund der im einzelnen Pallc mit mehr oder weniger Bestimmtheit 
gcstelllen Localdiagnose wird man bah! eine peripherisehe, hald 
eine centrale ttah aiiisaliun einzulejf i n haben, und im ersteren Falle 
den Stidni auf die \'er\ "ii^iäninie, IMevu^, AViir/eln, im let/ifren 
auf Rückenmark, b)nipatiiicus-Ganglien und Gehirn luoalisiren. Die 
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positive Eledrode ist dabei im Allgomoinpn an der difierenten Stelle 

(am Sitze des Krankhoilshoordes, auf dem Nerven, od» r Im mehr 
centralen Al>si hnilte dcsscllien) — die negative an nncr indiffe- 
renten Stelle oder iii der peripiierisclien Nurveuausbreitung zu 
applieireii. 

Ueber InteiMitSt de« Stromes, Dauer und Zahl dvr Sitmtgeii a. s. w. lassen 

sirh all2'*ni'"iiic V<'tr«chrift. n kaum erlheilen, da hier die Vi ix'lni'd- iih.'it d*^r 
einzelnen Neneogcbicto oder des Ai>ijHcationsor<:;ans, und endlich die individuelle 
Kmpdndlicbkett zahlreiche Unterseniode hedint;(*n. Im Allirrmcinen dfirfcn die 
Sitzungen nicht »U Itunt sein (5 — 10 Mimitrn). und miis^' ii uulieh — srh^n in 
grösseren Pansen — wiederholt werden. Die si>ecielleu Modalitäten des Ver- 
fahrens «erden wir bei den einzelnen Neuralgien crürlurn. 

Der therapeatische Werth der Galvanisation bei cutanen Neu- 
ralgien ist im Allgemeinen ein sehr bedeutender, wenn auch vor 

übertriebenen Erwartungen, wie sie dnr< Ii die Angaben enthu- 

siastis«'}ji*r (talvanoiherapeiiten Iiier und da erworkt werden, zu 
warnen sein niürlitc. Am iriin>li;:->trn fiir di*' galvani>i Ii*' Bfliand- 
lung verhallen sii h die Irisclierrn p«'ri|dn'risr|ien, dun li leirlite trau- 
matische und rheumatische Schädlirhkeiteu veranlassten Neuralgien, 
auch diejenigen, welche mit einer idiopathischen Neuritis zusammen- 
hängen. Die Neuralirien, wel< In' diir« Ii [jatlioln-^ix jir l'n»« ose ia 
der Umgebung des Nerven, durch Knoihenlfidni, Nmibildungcn 
u, s. \v. enlstclitMi, könnf^n natürlich dunli di'- (J;il\ani->ation allein 
irar nirlit oder nur ausnaiimswcist* L'<'hi.il«'ii wcrdt'ii. Ix j ur- 

sprünglich centralen oder bei veraluicn, durch M'cundaic ijkran- 
knng central gewordenen Neuralgien sind wirkliche Heilungen zwei- 
felhaft, jedenfalls selten; palliative Erfolge dagegen zahbreich und 
znwdlen über Erwarten glänzend. Die antineuralgisi hen Leistungen 
des constantcn Stroms — sowohl dir palliativen als die curativen 
— iKTuhen w<dil zum gerinirsten Tlieilc auf den durch jiolarisirendo 
Wirkung des Stromes herbeigelühnt n Veränderungen der Krregbar- 
keit; in weit höherem Grade wahrv heinlich auf den elektroly- 
tischen und den im engeren Sinne so genannten katalytischen 
Wirkungen, wt iche vereint die Beseitigung vorhandener Krankht'ils- 
reize, materieller Veränderungen am Nerven, in der l'mgehung de^- 
^elben, oder in den ('eiitralnrganen, benirdern. Die antineiiral::i"« lie 
Wirkling de> constaiiten Stnunes beruht also in letzter lii^fanz aiiT 
Erfüllung einer Indicatio «ausalis: und je mehr wir dies erkennen 
und zugleich in der localen Diagnostik der Neuralgien fortschreiten, 
desto grössere nnd dauerndere Erfolge werden wir auch von der 
localen Galvanisation auf diesem Gebiete noch un/weifelhart emdten. 
Zum Ver^tän»lni>s dieser anlineuralgis< heii rrislii!i::' n künnen wir 
ein>iweilen nur siiren, da^» dies< llM'ii zum Tlicil in clicmi'^chen lün- 
tlüssen auf die (icwebc botelien — /um Theil aber auch, nach 
Analogie der Hautreize, in relleciorischeu Einwirkungen auf die 
Blntcin'nlation (Herzaction und Gefasstonus). Letztere Einwirkungen 
können theils mehr örtlicher, provincicller Natur sein (refle» toi i>chc 
Verengemng oder Erschlaffung in einem circumscriptcn Gelass- 
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gebiete) — thoils diffus, von reflectorisch veränderten Thätigkeiten 
der regula(orl>( heil Hcranervcn und der vasomotorischen Centren ab- 
hängig, nach der Ziiir;iiii;li< lik« i1 der Ncrsrhiodoncii N<'rvf'iiL'<'I»i<'f c, 
den pathoofnctisrlicii VcrliahnisNcii der cinztdncn N<'ural::icii rtc, niuss 
dalier die tlierapcutisclic Wirkung nuinnigiacli dilieiiieii. Ucbrigens 
können wir uns nicht verhehlen, dass auf diesem wie auf anderen 
Gebieten der Galvanotherapie sich noch viel Empirisches, einer 
rationellen .Begründll II- Unzugänglit hos darbietet, und der Theorie 
noch maiu'lie, durch die vorauseilende Praxis geschaffene Ijückcn 
auszufülh-n l)leiben. 

Als ni( Iii iinwirhli^rr Palliativniillrl bei iicbandbinfj d«T Nfii- 
raigien haben wir uofli der Kälte, d. }i. der örtlielien Wänueent- 
ziehung, und der Oompression zu gedenken. 

Was die Käll»- bcIrifFf, so gelanj?t drr unmitleII)aro, örtlich 
anästhesirende Eintlnss dcrselbpn natiiriich \m den ciLMMit liehen N»mi- 
ralirien weniger zur (icllnni^, als bei srhniorzlialiru A (Vt rjionon ni' hf- 
n<MiralL'isr-her Natnr, wrirjir in der Haut odor in nlM-rllärlilirli 
]c;j;eneii Parenehynieii iliren Sitz haben. Doch kann die Anwendung 
der Kälte, in Form von Eis, künstlichen Kältemischungen, oder der 
Richardson'schen Actherdouche, auch die Erregbarkeit in den 
unter der Haut gelejirenen Nervensfäninien beträchtlich verrinj?ern, 
wie Vorsucho von Weber, M. Rosonthal und mir am N. ulnaris 
beweisen. Dio jziin>tifjf pallialivr Wirkung der Kalle nicht nur l>ei 
peripherischen 1I\ jieraliiien, sondern auch bei Neural^nen peri|»he- 
rischcn Ursprungs wird zum Theil durch diesen Umstand, zum Theil 
auch durch directc und reflccli>rischo Einwrirkung auf die Gefass- 
nerven erklärlieh. Bei centralen (oder secundär eenfial iiewordenen) 
Neuralgien ist die Anwendnnir der Kälte auf den Kopl^ oder auf 
ein/ebie Al)M hnitte der Wirlielsiule — z. P». mit Hülle der Chap- 
inaiiM lien Si'idäuelie er('aliruni;si;eniäss im tianzen von un- 
siclierem Nutzen. Hier habe icli sogar von der Application massiger 
Wärmegrade, Wassers, hoissen %Sandes etc. zuweilen bessere Wirkung 
gesehen. Diese Thatsache erklärt sich leicht, wenn man bedenkt, 
dass nach den Versuchen von Freusberg die protrahirte intensive 
Kältewirknns; vermoj^e der allmäli^: vordrinf^enden Tiefen- und 
Flächenansltreitiinir aN ein sich summireiidcr Reiz, daher stimuiircnd 
auf die nervösen t 'ent ralorirane einwirkt *). 

Von den» calmiren<len Jünllusse der auf ol)ertlächlichc Nerven- 
stämme geübten Comprcssion ist schon früher, hei Besprechung der 
Valloix 'scheu Schmer/punkte, die Rede gewesen. Leider ist dio 
Anwendbarkeit dieses Verfahrens eine verhältnissmässig beschränkte, 
da vleb> von Nenrali:ien affn-irte \er\ cti-^tämme einer irenüsrenden 
( 'niii|>i rssidu überhaupt ni< ht zuizaniilirli sind, oder bi'i m*'hr cen- 
tralem Ursprünge des Jicidcns die compressorische Unterbrechung 
der Nervenleitung einen Eiufluss auf den execntrisch empfundenen 



*) Archiv f. cxp. Path. und Pbarmacol., VI., Heft 1 und 3, y. 49. 
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Scbmcrz nicht ausübt. — Unter Umstanden erweist sicli übrigens 
auch eine diffuse, nicht auf den leidenden Nerrenstamm, sondern 

aof die Hautausbreitung (lessolbcn i^prirhtrtc Coniprcssion von lin- 
derndem Einflüsse, namentlich beim Vorhaiulensein « utuncr Hyper- 
OeiiiTs fmdon sirh ;ni<li Ihm oborflürliliclicn Nouralffion 
PiKiktt". die Iii« lit im Verlaulc i^rössfror Nervonä^t«* licirrn, von 
d«'rHM) aus dor Scimicr/ durch I)ni( k iromildfit oder (.oujiirt wcrd^'n 
kanu; bebuiider.s bei Kopfneurali^icu, an einzelnen Wirbelfortsätzen. 
Offenbar handelt es sich dabei uro Einwirkungen, welche durch die 
' Nerven der Blutgefösse, sei es in der Peripherie oder im nervösen 
Centralor^an vrnnittclt werden. Man kann diese Punkte, auf welehe 
namentlich Rrmak aufmerksam gemacht liat, als schmerzhenmiendo 
Druckpunkte l.e/riehnen. Sie iiiitrr^cheiden sich, abiresehen von 
ihrer I^ige, von den [Miint> (loiilniii tiix aurh dadunh, dass bei 
letzteren ein leiehter und kurzer Drurk den Schmerz steigert oder 
hervorruft, und nur ein starker anhaltender Druck häufig Linderung 
bewirkt, wahrend eine Provocation des Schmerzes von den hemmen- 
den Druckpunkten aus nicht stattfindet. 

Wir haben endlich die chirurgische, operative Behand- 
lung der Neuralf^ien zu besprechen. Abiresehen vimi denjenigen 
' hirurds« hen I jk iH'iresen , welche zur KrIÜllunir der Indicatio cau- 
sAh> vttrj;enoninicii werden (Extraciion von Iremdcii Körpern, He- 
.seitigung coraprimirender Ges« hwülsl»? am oder in der Umgebung 
des Nerven etc.) hat man durch eine Reihe operativer Eingriffe 
der Indicatio morbi selbst zu entsprechen gesucht Es gehören 
dahin voraugsweise die Dun lischneiduug des schmei/.rnden Nerven 
(Xeurotomie), die Exeision eines Stückes aus der ('ontiimität 
<io<<elben (Nervenrcsfctinn , Nen rer < oni ie) und die nfiM-rdiniis 
' iii|itMhlone Nerv c nd c Ii M u ng; Icincr ;il> >cljrncr ircubtc l.iirlifi- 
r»'^« n die Abs( hneidung der arteriellen lilutzuinbr zu den neural- 
^isth aflicirten Theilen durch Compression oder Ligatur des 
Hanptarterienstammes; und endlich die noch seltener in Be- 
tracht kommende, opcrativo Beseitigung des sehmerzenden Theiles 
seH)st, bei Neuralgien der Extremitäten, dun"h Amputationen oder 
Exarticulationen. Wir müssen die Details über diese Verfahren auf 
die BesprecbnnL' i|er einzelnen Neuraljiien versparen, und un> hier 
anf <iie allgemeinen leitenden Principien bei Anwendung derselben 
beächräoken. 

Die Neorotomie and KeuFectomie dürfen rationeller \ycise nur 
ao rein sensibeln Nerven ausgeführt werden, da sonst eine meist 
andauernde und mit schweren Funcfionsstörungen verbundene Llh- 
mune die Folire der Operation ist. Die genannten KinL'riffe be- 
schränken sich daher auch vorzuirsweive auf das (Jebiei der sen- 
>il>elii Triceniinusäste. (lar nicht verwi lulbar. ^iiid sie b«'i vi>' eralen 
NeiiraiiTien ; relativ seilen angewandt bei Neuralgien des llal^es, 
Bttmples und der Extremitäten. An letzteren ist natürlich, da die 
grüaseren Nervenstamme sSmmtlich gemischter Natur sind, eine 
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fonsecutive Lähmung, welche die Fanctionen der Glieder im hdebslen 
Grade beeintrSohtigt, ganz unausbleiblich. 

D.ijrt irt n u « ihrt das zuerst ron Xossbanm vor woni2<'n Jahr- ii fl>7Ä) 
ireübt«' Vrrfahr-ii der ISI o*. > I i: iin t; und DohnuP'j d>n Vitrth.-il. d;i-«s ld«'i- 
brndü Motilitätsstörungen nach di-nis^llR-n, den bisherigen Kriahrunp n zufoUn*. 
nirht eintreten. Ks kann die«e8 Verfahnm dahor auch an den ^emiM^bteD Norvcn« 
sfäniiii II . ■•o'z.xr an den IM<'xus und Wurzelnder Hncki-ntnark-rit i\rn zur \n- 
weudung kommen. Nach den Versuch« !» von 1*. Voi;i*) wUnle alw^r auch wa 
es »ich um rein .sensible Nerven handelt, neben der X«»urotomie meist die eleirh- 
zeititre Dehnun«; in ci'nlri|Mta1<r und «•cntrifujralur Rirlituni; indi'-iit s in. d.i 
du- Wirkunc: dt-r iVhnur.'i si' h lM-d« iii' nd W'-ii<T i-r-tp okl wir di-- d- r hurrh- 
.schiKiduii;; und überdies durch consccuiive ruculationsindcrung >rh"n vorhan- 
dene Nutritionsstdrani^en im Nerven beseitig^ 

Für (i)Mi Erfolg; aller diesor EinfTriffe ist im Allgemeinen der 
Sitz un«l (Ii»' Natur <Ios primärrn Kranklicitshocnlt^s vor/tiirsweise 
maassirohcnfl. Dif f.ninstitr'^lrn rhancni l»it'i»Mi ii.if iirli'h jHTipTi»^- 
risrh«', »liin li Kiioi hrnlciilcii, Ntnirilis c\r. IxMÜn::!«' Ncuraliri«-!!, wrnji 
es nm-ilirli i.sf, den Nerv ceiilral vom Sitze des Leidens zu dun h- 
.schneiden oder zu rc.so<rin»u. Aiu h in .solchen Fällen ist die Wir- 
kung jedoch häufig keine dauernde, weil durch Regeneration des 
getrennten Nenen die sensible Lei hing und damit auch mei.st die 
Neuralixie wieder her^^estellt wird. Die Restitutio in int^^nrum der 
sensiliclu Leitung sehcint hei der einfarhen l)unhsrhn''i(luiiir im 
Aili;''iii<MinMi wi'it rasrher als liei der P^xcision »miii's Nervt-ii^fiit-ks 
zu n loliri'n. Narli »'r>i«'rer sieht man den Sciimer/ olt nc }i(>ri 
in 3 — 4 M*»naleii, uarli letzterer .selten vor G— 8 Monaten, häutig 
S4>gar erst nach Jahresfrist und spSter recidiviren. Die Mehrzahl 
der Chirurgen spri(*hi sich daher entschieden zu Gunsten der Neu- 
rp<'tomie aus, wobei idiritrens auch die Ijfinge <b'> p secirten Nen on- 
stiieks wesentli<b in n<'ira<|it konmii; wenn v. iiruns mit R»N*ht 
aN Minimum d.ilVir 1 ("tm, auf^n lh, ><o i<t mau iib»T «li»»^#-^ 
Maa>s wrii hiiiaii>»i:' ::;inp'U und liat in fiiizelMcii I' allen «...i:,ir ;i /, .|| 
lauj;e Stück«* ex.stirpirt. Der srös>ereri Sicherheit d»'r Neurci toimen 
gegenüber ist andererseits nicht zu vergessen, dass dieselben einen 
mei.st .schwierigeren und gefahr^'olleren EingrilT darstellen« als die 
blosse Neurotomie. L<'tzten' kann in manchen Fäll'-n f;i>t iiiil)liiii|r, 
subcutan ausgeführt und nöthi^enfalls hei IMckkejir des S-hmm«^ 
ebenso leicht wiederlmlt wenlen. Kehrt nach ne>eci innen «I^t 
S<'hmerz wieder, >*» kann man au- Ii. wie nach Neurniuniien . «Ii«» 
OperaliMU an der^clhen Siejl»- wiedcrliMlen, d. h. die in/wi'^i hen ent- 
standene Narl)e excidiren; wenn dies erfolglos l>leihi, hat man haulii: 
den Kerv an einer höheren Stelle zu erreichen gesucht, und ist datNn 
zn sehr H(*hwierigon und gewagten Eingriffen, namentlich an den 
Aestrn des Tritrcminus fortgeschritten. Die Te<'hnik <lieser Opera- 
tionen hat durch die vereinten Bemühungen französiM-her, englis4*h- 

\'ttf[\. Die Nenendehnunic ah 0]iermtion in der ehirurxiwhen Pnxi». 
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anerikuiischer, und vor Allem deutscher Chirurgen in neuester 
Zeit eine ausserordentliche Vervollkommnung erfahren. 

[ifi cfntralcm Sitie des Neuralgien haben bedcutonde ChiriirL''"ii . u. \. 
U. Weber, den Neurotomien und Ncurectomien nicht nur jeden Ucilwerth ab- 
gesprochen, sondern dieselben auch ab* ganz irrationeüe tind unberechtigte Ein- 
friffe proscribirt. Di- si^^s verwerfende Urtheil ist wahrscheinlich w iranz i;e- 
Itchtferti^t. Ks wird dabei die wichtiirf und luuwei feihafte Thalsat-hr ülH-rsehrn. 
dus Einwirkungen, «lic im periphensehen Verlauf eines Nerven ireübt werden, 
3ber die onmittelbaren Än^ffsstellen hinaus einen mehr oder wt ni_> i betrScht« 
lich'-ii cf n t r i i>" f .1 1 n Effect, bis auf die rentralst' ll< ii «K-s iHirniTi iifn und 
so^r anderer benachbarter und entfernter Nerven, hervorbringen können. Ge- 
rade die Piithofenese der Neural^en liefern daxa die treffendsten niostretienen. 
\Mr Ii »Ih m m seh'-ii . dass auf eine peripheriscbe Nervenverb't/.uuir Neur;il_'ien 
folgen könneu, welche dennoch als wesentlich centrale aulgefasst werden müs> 
9fn; da» sofrar eine ])eriphcrische Nervenverletmnir Neuralirien im Gebiete eines 
nicht verletzten Nerven herbeiführen kann! Si* L^iit wie «in jieriiiherischer Reiz 
rfntrale Neuralsrien liffAorruft, lässt sich auch denken, dass centrale Neuralsrien 
durch einen penpherischon Kintjriff (wie die Continuitätstrennuni; oder Rcsectiou 
dnes Nenenstamme.s) coupirt werden. Manche Ojierateure haben sich geradezu, 
und «:ewiss mit Recht, dahin aus;:.>s]iri>i-hi ii . dass die Nenr. etoinie in vielfii 
Källen vorzugsweise oder ausschliesslich als ein klüftiges Alterans auf das Ner- 
TensTstem wirke. Die IMüinini? lehrt, dass öfters Nenralgien eines befttimmten 
Ser\'en£r»'bictes durch NeupftAmie eines andi ren. anscheinend sranz unbetheilicti-n 
Nerven zeilweise oder dauernd geheilt werden (Bardeleben, Nussbaum). 
Die meisten Chirurgen, welche die Nerrenoperationen bei Neuralgien in ausi^ 
«l'hntcrem Maasse cultivin-n. spiechin sich übereinstimmend dahin aus. dass 
venig!>teas palliative Krfolge häufig auch in solchen Fällen erzielt wurden, wo 
der Sitz des Leidens ein centraler, dem Messer unzugänglicher war: Kinii;c 
«ollen sogar aueli n derartigen Fällen dtauienide Heilung beobachtet haben. 
Tebrigens ist von der Nervendehnung, wegen ihrer ci.nsecutiv.-n Kinwirkun<; auf 
•he Circulation. auch in solchen Fällen mehr Krfolg zu erwarten, wie von der 
nabchen Dorehsehneidnnf. 

Die Comprpssion und Ligatur des zufülin inlen Arte- 
rienstammes sind bisher nur bei Neuraliiini am Kopfe, nament- 
lich l»f'i IVosopaliripti , vprstirht \v(»rden. Dio Comprossion kann 
naturlirh nur oin«* tcmiioräro Iliilfe izt'wähnMi. w'w wir sie dtin li 
andere Mittel sicherer and ausi:;iel)ii;f'r- herzustellen im Stande sind; 
die Ligatur seheint dagegen auch raditalc Heilung bewirken zu 
kfinnen, doch wird man sich zu einem so bedenklichen Eingriff 
selbstverständlich nur in besonders schweren und hartnäckigen Fällen 
•entsehliossen. 

Die vprsliminielnden Operationen an den Kxlreniifjiten, die Ani- 
putal innen und Kxartieulanonen sind in der Therapie der NVuraluien 
nur als liarbarivhe Anachronismen zti rejjislriren. Mit liedauern 
erblickt man freilich unter denen, welche derartige Operationen 
vollführten, die Namen einst gefeierter und selbst noch einzelner 
iritgeoössischer Chirurgen. Es bedarf keiner Worte, dass weder 
bei peripherisi'hen, noch hei centralen Neuralirien die Amputation 
und Kxarüculation der Glieiler im besten Falle etwas Anderes 
m leisten im Stande ist, als die hh''-^e T)un h^i lineidnnir oder l\e- 
>eftion der Nervenslanune in trleirhcr lldlic elMuCalls leistet. In 
der Regel blieben diese verstümmelnden Operationen auch ganz 
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erfolglos; jedenfalls ist die Chance eines gunstigen Erfolges ond 
die äiuer desselhcn nie mit einiger Sicherheit vorher zu bestimmen. 

OrtiM mii A^tihcilM. 

T)it* ciitain'ii Hy|»äNthr>i<'n uiul Anästlicsien «'haiakl«'ri>in-n sich 
(lun li luTahgesclzU', resi). aufj^eliohone Kmi* li<»n dor .sonsil)oln Haut- 
nerven. Da zu dieser Function sowohl <Üe Vermittelung der Tast- 
empfindungen, wie der c-uianen Gemeingeluhle, besonders der Schmens- 
empfindungen, gehört, so können wir — wie bei den Hyperästhe- 
sien — (!e|)ressiv<' Slnrnnfren in der Sphäre (l»'r Tastenipfin«luniren 
(H V pops.'la pliesjr und A psela pliesie) und in der Spilan* der 
ctilainii i itiiieiiiii.rnlilc (eularje Hy|>al};ie uiwl Analiiie) unter- 
sciieiden. Funt iionelle .S(örun;;en in der einen und anderen iiii'h- 
tung .sind, wie die Erfahrung lehrt, nicht nothwendig mit einander 
verbunden. Ks kann nicht nur bei Verminderung oder Aufhebung 
de*i Tastsinns eine adäquate BtHMnlräehtiirung des cutanea Gemein- 
gefuhls verroisst werden, und umsrekehrt; sondern es können sosnr 
ilie I.ei>tunfren der sensil»»'ln llaiitnerven ;\uf der einen Seiti« vi*r- 
iniiniert, auf der andereji j:l»'it |i/<-itii: aliii"iiii erhöht >fin; e■^ k<uuu'n 
neben einander Tastsinn>lähninn:; und ( utane II\ perai^esi«-, und 
eutane Hypalgie und Tasisinnsversehärfung l)est»dien, wie bereits 
bei BespriH-hung der cutanen Hy|)erästhesien erwähnt wurde. Dazu 
kommt, dass aneh die sogenannten Tastvemiogen (Drucksinn, Tem- 
peratursinn) und <ler Kaumsinn <h r Haut nidit in |»aralleler 
gelitten zu hahm luauehen, vielmrln < in/' liu' derselhen vennind«»rt 
oder aufi:eliolien •»ein krumen. wahreml die anderen in(a< t (»diT 
so;;ar r\f t s>i\ «MM h' iii' n. Für d»"rarlif:e Zustände ist «h-r Aii^- 
drui k . pa r I i el le i a>l si n n>iah ni ung (uieht .parlielk* Ijiiplin- 
dungslähniung-j vorzugsweise p'ei^net. Ks brauchen endlich auch 
die mannigfachen Kmpfinduivicen, die wir unter den rollei*tivl)p|nriff 
der • (Italien ( leineiniiefiihle subsumiren, nicht gleichzeitig und in 
gleichem (ira<le hecint rärhtiirt zu !<ein. Obwohl es an s|hm ii II auf 
dievi'M INinkt iirrirliicti n rnier.suelmnsen norh nianjr«>ll, erüid.t i|.m Ii 
st li"!i dt'- iihf rllarhln he l><-i>lia(lituni:, da^s hri>.|iifU\v i>isc das (iflVihl 
für Kitzi i (nh'r die «dectroculane Sensihiliiai Mark lierah^Lieset/i >i-iu 
kann ohne parallele Beiltciligung des S hiner/gefuhls, und uiiige^ 
kehrt (partielle Ilypalgien und Analgien). Die zuletzt unter- 
seliiedenen Storungsformen lassen sich mit den partiellen Ta.stsinn>> 
lähmungen zusammen in die (i nippe der .| niiellen Kmpfin- 
dunir^lä hninniren " einfügen, ein Ausdrurk. «ler v<m» INn hell 
zuerst \ MrL'''s. |||ai:«Mi . j< dfi< h iiherwieijrtid nur im Sinne drr |k;ir- 
fiellrn TasiMiinsh» »! hraiikuniien aiii:i \\andi wurde. HeL'eL'en kön- 
nen wir die Zu^län<te, wolu'i die Ilaut.sensiliiluat ^leit Iiinas>i^ na« Ii 
allen Richtungen vermindert erscheint, als totale Empfindung.s- 
lähmung liezcichnen. Ofl handelt es sich bei diesen verschieden- 
artigen (Kombinationen allerdings ni^-ht um bleiliende, Stationire 
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Formen der Sensibilitätsstönmg, sondern nur um Durchgangs- 
stadion in dor Ent\vi«kt'lunf? profi^rossiN «t. durch einen fortschrei- 
tenden, lut'ist rrntralen l'fiHcss bcdiiii-'N-r Anästliesirn. 

Ob Aiiä^ili<'>i<' vorhanden ist, ob alle (»»Irr einzelne LeistiniL'en 
der sensibeln llauinorven, und welche derselbrn, in welcher Aus- 
dehnung und in welchem Grade sie beeinträchtigt sind: alle diese 
Fragen können im rotn-ieten Falle nur durch objective Unter- 
suchung, durch nieihodische l'nifuniien der Tastvcnnötri'n und des 
ciitanen Gemeini^cfuhls in der Iruher ir-'^i hildt rini Wci^c beant- 
wortet werden. i)it' >ubiiTii\t'n Anirahen der Kranken allem lielern 
iiber diese l'unkie nieuiaU einen entscheidenden Autschluss. 

Veiminderang des Tastsinns muss demnach vorzugsweise durch 
die Einzelprüfungen des Drucksinns, Temperatursinns und Ranm- 

.sinns; Verminderung des cutanen Geroeingeftibls dun-h Prüfung der 
Heaciion auf Beriihninir. Kii/el, >ehnier/.erre;rende Kei/e, Klectricität, 
festf^estellf werden, »iewtduilit li iK'iinnirt man sich heim Verdacht 
auf Anäslhe>ie, falls eine objective Untersuchung iiberiiaupt \or':e- 
nununen wird, mit der Prüfuikg des cutanen (iemeingefuhis, und 
zwar ausschliesslich mittelst schmerzerregender Reize ^Nadelstiche, 
faradischer Pinsel). Diese Hex iiränkung liat den NacKtheil, dass 
viele Formen partieller |{m|iHndungslähniung daliei ganz üb« riehen 
und die L^enaueren h'iails der Anästhesie ^^ar nicht lr>i-.-,iillt 
werden, wodurch eine Keiln- der wicht iu^steji dia^no.slis« hen und 
prognostischen Anhaltspunkt«' verloren geht. lune grossere Voll- 
ständigkeit der bezüglichen Unteisuchung ist daher nicht blos im 
theoretischen, sondern auch im practis(*hen Interesse dringend zu 
wünschen. Mülie und Zeitverlu.st, welche damit allerdings \er- 
bunden sind, könn<>n (l<>r grossen Bedeutung derartiger i3efunde 
gegenüber kaum ins Gewii hi lallen. 

Ein ebenfalls nur d»*r objeciivcn Unter.Micjmn;:; zugäntrliches 
Symptom ist die verspätete Wahrnehmung cutaner lim- 
pfindungseindrucke, die auch mit verspätetem Eintritte reac- 
tiver, sei es reflectorischer od»'r willkürlicher Bewegungen auf 
äussere Reize verbunden sein kann. Dieses Symptom wurde bisher 
fast aussihliesslich iiei irewissen Können spinaler AnäNtliesjen, na- 
nientliidi bei Tabes dorsuali^, hier ji'doi ii oliers in sehr < \(Hii>iirr 
VVeijie beobachtet. Die \ erlangsamung der l'juptindung kann mit 
im Uebrigen normaler Besirliaffenheit des Tastsinns wie auch des 
cutanen Gemeingeftihls einhergehen, ist also gewissermassen auch 
den partiollen Empfindungslahmun'.'en beizuasahlen. 12s kann dabei 
auch blos eine VerlangsamunL' der S( hrnerzempfmdung vctrhanden 
sein, so dass ein unter irewtihnliclien I nistanden als St hmerz em- 
plundener Reiz zuerst nur das (leluhl dei lleiuiirung, und erst all- 
mälig eine zum S<'hnierzhafien gesteigerte Kmplindung hervorruft. 
Da bei grosser Verzugerung der letzteren beide Eindrücke dun^h 
eine für das B(*wu>stsein unterscheid bare Pause getrennt weiden 
können, so entsteht das merkwürdige Phänomen einer Doppelwahr- 
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nehmang einfacher Reize, indem dieselben zuerst als Berakmiig, 
dann als Schmerz zur Perccption kommen. Diese Erscheimiiig 
liefert einen inforessanten lieleg zu der pag. 27 orwähnteii An- 
nahme, (lass die J.eitung der Schmerzeindrücke im Rü< kenmark lang- 
samer rrfolirt als die Leitunir von Tasleindrücken, (xlcr, was damit 
»if w i»<'riiia»i'n identisch ist, dass die Leitung in ih'r grauen Sub- 
stanz eiaeiii weit grösseren Widerstande begegnet als in den Biilinen 
der weis8Mi Strftnge. Keineswegs darf jedoch aus diesen und ihn* 
liehen Ph&nomenen eine specifisehe Verschiedenheit, eine Duplirittt 
der Leitungsbahnen und Centren für tactile und für Geföhl seindrücke 
(namentlich Schmerzempfindungen) gefolgert werden; im Gegen- 
thcil finden wir darin nur eine Bestätigung der in der Einleitung 
cntwickoltcn AufTassang, wonach das Entstehen v<>n Schmcrz- 
eniplindungen an die Irradiation der zu den pcn ipirendcn Hirn- 
theilen fortgepflanzten Erregungs welle über eine grossere Anzahl 
gangliöser Elemente geknüpft ist. Wenn in Folge des bedeutend 
vergrds.serten Widerstandes in einem Theile der spinalen Lettungs- 
bahnen (graue Substanz) die ankommende Keizwelle die zur Irra- 
diation nöthige Stärke erst sehr spät und allniälig erreicht, so 
muss dem entspreclicnd auch eine VcrlanL'samung der S hmerz- 
emptindung eintreten, während die initiale [leizstärke zur llcrvor- 
rulung eines lucalen Erregungsmaximums an der Stelle ihrer An- 
kunft, somit zur Auslösung localisirter Tastempfindungen, vollkom- 
men ausreicht 

Die subjectiven Symptome der Hypästhesien und Anästhe- 
sien sind srhon deswegen von geringerem Belange, weil sie der 
Natur der Sacli»' nach wesentlieh negativer Natur sind. Was an 
positiven IMianomciieii hierher hezuijcn zu werden pücgt, hat mit 
der Anästhesie als snirlier direc t gar nichts zu sehairen. 

Das bekannteste dieser subiecliven Symptome ist das Gefuhi 
von „Taufasein", «.Pehcigsein**, oder (wie Wiener Autoren sich aus- 
drücken) ^Pamstigsein" an den unempfindlichen Haulstellen. Bei 
H\;)ästhesien der Finger fühlen die Kranken alle damit berührten 
liei:ensiände oft samnu'tartiir. oder es kommt ihnen vor, als seien 
die Eintrer mit Leder, Wolle u. dirl. üher/ocen, und dnnh eine 
dicke Sehicht von dem heriihrtcn (ii'genstande irex Iiieden. Bei 
Hypä.slhe.sien der Fusss<dde halHMi sie in anahtger Weise das 
Gefühl, ahi ob sie auf eine Wasserblase, auf Filz u. dgl. treten. 
Derartige Sensationen können jedoch niemab bei completen An- 
ästhesien vorkommen, denn das Vorhanden.sein completer Antsthesie 
und eines, wit- aucli immer boschafienen Gefühls bei Berührung- v er- 
halten sich otlenhar contradietoris^h. Von einer Ilaiitstelle. weh he 
mit ecinipleler ,\n;isthe>ie hfliafiet ist, irelangen, je naeh d«»m peri- 
jtheren odt-r «entralen I rsjMuniie der Slorung, entweder keine Er- 
regungen zu den Empliudungsceniren, oder sie erwecken dort kein 
nachluillendes Echo, keine Reaction im Bewusstjiein; in beiden 
F&llen ist also der Eintritt einer, wie auch immer umflorten md 
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Terdankelten Eropfindong unmöglich. Nor ist nicht za vergessen, 
dass bei catanen Anästhesien die Sensibilit&t der tiefer liegenden 

Gewebf (Muskeln, Knwhen und Gelt iik») intact sein kann, und 
Mm Theil vi<ariiren(l fiir die mangelnde Hautsensibilität eintritt. 
Kranke, welche an < (nu|ilr'tor Anäsiliesi»' dn- Finirf^r leidtMi, können 
deiinocli von einem in die Hand irtMUUiiiürncu ( u'pMistantie eine 
Kiiipfmdung erhalten, indem sie densellten lieben und ilen zur 
Hebung erforderlichen Contractionsgrad der Muskeln durch den 
vNuskelsinn* sch&tzen. Um die Interferenz des letzteren auszu- 
scbliessen, ist, wie s< hon bei der Drucksinnsprüfung erwähnt wurde, 
jede Bewegong oder Verschiebunir des untersuchten Körpertheils 
snnrsam zu verhüten. Da jechich Dislocationen der Knochen und 
<ifl«'nkllärh«Mi. sowir active, thrils willkürliche, thcils antaiionislisi he 
und ^yiieriris<"hc Mu>kel('on(ra( tioiu'n Itciin Krlasst'n und Fcstiiallcn 
vou Gegen» landen, beim Gehen und Stehen eine llauul rolle spielen, 
9D ist leicht einzosehen, warum Kranke mit lediglich cutaaen An- 
ästhesien bei den genannten Actionen keinen absoluten Mangel, 
sundem nur « inr A])schwächQng und Alienation örtlicher Empfin- 
dniiir an den Tag legen. 

Di»' Krs» heinunpMi \ oii l'iiiL'i'N. hlafensein der rilicdcr, von 
Krililwlii. Priikcln, Anici^cukncclu-u können niemals dt-r An- 
a^^he^ic als solcher angehören. Es sind dies vielmehr positive 
Symptome, Reactionen von zum Theil sogar excessiver Beschaüen- 
beit, Paralgien und Hyperalgien. Ihr Vorhandensein in Theilen, 
«elcbe auf Grund objectiver Untersuchung als anästhetisch ange- 
nommen werden müssen, bedeutet tmr, dass die sensiheln Nerven 
dieser Theile an irgend einer Stelle ihres Verlaufes in Krrei;nn?en 
V'Tsrtzt werden, welclien als correlater psychiseher Ausdruck die 
"Itfü i:eiuinnteu Sensationen entsprechen, (lau/ ähnlieli verhält 
es sich mit dem Aultreteu von spontanen Schmerzen in anäsllie- 
tischen Theilen: eine Complication, wofür man bekanntlich den be- 
sonderen Terminus der Anaesthesia dolorosa aufgestellt hat. Der 
Sthnierz steht zur Anästhesie genau in demselben Verliälhii-is<' wie 
die oben genannten Paralgien; er hesai^t nichts weiter, als d.iss die 
vii>iKe|n Nerven der atiävllietisc hen Theile fällig sind, den als 
S hmer/ empluudeuen KneLMiii^svorjrang zu er/i-uL^fii und zum < 'eii- 
irum /u leiten, und das> sie dunh einen vorhandenen Kelz an 
irgend einer Stelle wirklich in entsprechende Kriegung \er>ei/t 
wirden. Hieraus ergiebt sich, dass sowohl ))ei ipherische als spinale 
und cerebrale Anästhesien von excentrischen KmpBitdungen begleitet, 
ja dass Paralii;ien und heftige spontane Sehmerzen sogar neben 
eom|)leten Analijesien der Tlu'ile vorhanden sein können. Ist 
/. I». der Slamm des linken Trineininus iii F(diie einer am Clivus auf- 
.st/f-ndt-n Ge>» ii\vul>l leil ull^sunfalliL^ wird in der Haut der linken 
GesichL«»hällie eine complele Anal^^esie slatilinden. Nichlstle^lowcni- 
ger kfinnen Reize, wekhe anf das centrale Nenrenstöck einwirken, 
ficentrische Paralgien (Formicationen, Prickeln, Schmerz u. s. w.) 
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veranlassen'. Wenn die Coinpression oder Zerstörung der Trigeminns- 
fasem weiter aufwärts, jedoch unterhalb ihrer letzten centralen 
Endigungen (/. im Pons, in der Medulla oblongata) s^ttfindet, 

kann das-^dbe Verliallcii beobat litet wenhMi. Sind al»er die lef/ten 
(•••iitraltMi I'JKlitruniicii (!<•> 'riiir' niimi>< oder (Hf damit /usanimndiän- 
p'inb'ii lNT( <'|ili«»nsa|)i)aral<' /.•'i>i(ii i. kiuiiifn naiiirlicb |{rn*i:um:<'n 
irL'ciul wt'lrlit'r Art län^^> ib'> yaii/.i'n l'asrrvcrianro nirlii inrln /ur 
|jii.>tehung \un I jiiplindungen fuincii. \i> crgiebl .sich also I'dI- 
gendea: Complete Analgesien, welche durch Leitungsstörungen an 
irgend einem Punkte des Nerven Verlaufs bedingt sind, 'können mit 
exeentris4'hen Sensationen, Sclimerz u. s. w. einhergeh(>n. Complete 
Analgesien dagegen, welche durch eine Zorstöruni^ der letzten cen- 
trab'n Nervenendigungen, resp. der cerebralen Peneptionsapparato 
l>edingl sind (cumpleft' (•••ntrab' Analgesi^Mi im engeren Sinn»^), 
können niemals mit «'XccntriM Immi StMiNationm in den aualgi^ In-n 
Tiieiicn «'inii<'rg«'lH'n. Ufi ini "tniplrtf-n " (•nfralrn Analgt'si»'n i^t die 
Producliun excentrischer Jiimplindungin naliirlu h nidil au>ges» hlosM-n. 
Diese Sätze sind (ur die Diagnostik der localen KmnkheiUjheerde bei 
Anästhesien von gnisser Bedeutung. 

In den ni«'istr!), nanM-ntlich alteren Darstellungen finden wir 
als charakteristische Ijx iwinungen der Anä>tbfsic angt'fiihrt, dass 
in anästheti^< b»*n Theilen die Temperatur aitnebme, da.ss dii* \\ änne- 
«Mitwii ki'bniL' in ib'iiM lIirri Ncnnindcrt, die örtlirhe Blntcirculatiuii 
L'»-!'ni un<l \ »Tlaii^isaiiii >•'!, dass in l'iili:»' 'l•'•^^t•n dii* Haut eine 
lilaiili< ln' oder roi libraimc l arbung aiuu lini''. b*it bl \t»n Uedenien 
od«'r anderweitigen Hrnährungs>türungen belalien wenle, und über- 
haupt eine ganz ungewöhnliche Vulnerabilität darbiete. 

Es ist unbestreitbar, dass alle diese und selbst noch weit 
schwerere Cir( ula Ii ons- und Ernährungsstörungen neben Hautanästhe- 
sien überaus häufig vorkommen, während sie allerdings kaum 
minder häufig bdden. \]s berubt»* aber (wie schon aus letzterem 
l'm^tafub' Imm\ ur::<'bt) aut" fincr lb«'ils uitklarcn. tbeils »•nt>cliie(bMi 
unri" bl 11'«'!» AulTas^nnu, wvuu man dii'x- Ijn b»'iiumg<'n drr t in u- 
lation>- und I j ii;ilirung>>törung als al)liängig von der [»rimarfii 
Anä>lb«>ie, als nolliwendige Folgen und Wirkungen der leUU-ren 
hinstellte. Vielmehr ist hier ein melirfa(*her und sehr complicirter 
Zusammenhang möglich. 

Wenn durch aufgehobene Funrti(»n eines Organs gewisse Slö- 
rungßn b<'<lingt werden s(dlen, so ist dabei die nolhwendige Voraus- 
setzung, das> dies<'s Organ ln'i intakter Function einen liinflu«»s au>- 
übe, efiti;»'grn::fNctzt dem, wr|rb» r si« h dun b jene Sförunüon kfiin- 
z»'i< bnet. Wrnn dun li aiil^**bobt nf Tiiik tiun d»"r M-nsil'»'hi N«-rv«*ü 
orlb« Ii«' \ « rlangsanuing der ( irculalion und Frnährung bedm:;t v\»'r- 
den s<dl, .so nius.sen die sensibeln Nerven wahrend ihrer Integriiät 
einen die Cin'ulation beschleunigenden und die normale Emähroag 
der Theile regulirenden Einfluss ausüben. Dies ges(*hiehi allerdings 
nicht direct, wohl aber, wie vielfat'he neuere Untersuchungen gelelirt 



uiyiii^uü üy Google 



SensibiütaUätoruu^en der Haut. Sl 

haben, indiiect Termöge der reflectorischen Beziehaiigen zwischen 
den sensibeln Hautnerven und den, die örtliche und allgemeine 
Circulaiion, die Temperatur und den Stoffwechsel beherrschenden 

TheiU'n (l»'> Ner\ »'na|>i).irates. Wichtige Boispi«'!»» derartiger Bezie- 
hungen lialn-n sich uns u. A. schon ))ei Betrat lilun;: des anlineur- 
algis<'hen Klle.ies der \ esieantien, der faradix hen l'mselung u. s. w. 
ergeben. Au» den Versuchen von Goltz, Bernstein, Leven, 
Ludwig und Cyon, Pick, Asp a. A. wissen wir, dass expeiimen- 
teile Reizung sensibler Nerven eriie) he allgemeine Circulationsvei^ 
änderungen herbeiführen kann: Bes, hleunigung oder — bei intacten 
N'v. vairi — VerKinL'«« iniiin!i (h's 1 lerz^i hlatres. Krampf der kh'iiien und 
conseeutive l)rut k>iei^friinir in »h'ii i:ro«,>en Arterien, \ erlaiiiisaTnung 
des ßlutölroiues in den ('axillären und Venen. Ferner haben die 
Versuche von Heidenhain gezeigt, dass Reizung sensibler Nerven 
bei curarisirten Hunden eine Temperaturabnahme um 0,1 — 0,5 *G. 
herbeifuhrt, die nach aufgehobener Reizung langsam verschwindet: 
ein Vorgang, der auf ir''^teii.'t'rter Erregung: eines in der Mednlia 
olih»nt:ata belegenen, die leni|ieratur ii)ni>i h lle^all^et/elld<'n Central- 
organs — unabhängig von vasoniutorist iien Emtlusseu — zu be- 
ruhen tk heint. Roehrig und Zuntz sahen auf Reizung centripetal- 
leitender Hautnerven eine Steigerung des Stoffwechsels (vermehrte 
Kohlensäureprodueiion und Sauerstoffconsuniptiun) auftreten, die 
\vahr>t heinlieh auf eine gesteigerte refle(!torische Innervation der 
3In»kejii zu nitk zu führen ist, hei curarisirten Thiereu daher an>ihleihi. 
— Wa.s die mehr Incalen lvetle\e hetrilTt, so iiHitren mir die Versutdie 
von Loveu ervvahni werden, wonach Ihm Reizung des centralen 
Stumpfes durchschnittener sensibler Verven die in der Nahe der ge- 
reizten Nervenstümmchen gelegenen Arterien sich zuerst verengern, 
dann aber andauernd erweitem (art. sapphena 1 ei Reizung des N. 
dorsalis penis; art. auricularis bei Heizung <ies N. nurieularis post, 
und ant. an Kaninchen), flie arterielle iMWriierutii: blieb in Lo- 
ven"> \ ersuchen gewohnlich local besc hrankt; s«dten wurde ein 
Uebeispringen auf die andere Seite beobachtet. Hiermit stimmen 
zum Theil auch Versuche von Brown-S^quard und Lombard 
am Menschen überein, woiun Ii die llautteniperatur des Arms (thernio- 
electrihch gemessen) bei Hautreizung derselben Seite ein wenig steigt, 
bei Reizung der anderen Seite datreirpn fällt: dies I'jgelmiss scheint 
von einer relle. ii. rischeu l'irvveiterung der (ielu.s.se auf der L'ereizlen, 
einer Verengerung auf der entgegengeselzien Seite herzurühren. Auch 
die Resultate der jüngsten Untersuchungen über die gefasserweitemden 
Nerven von Goltz, Huizinga u. A., auf welche wir bei späteren 
< lelegenheiten zurückkommen werden, stehen mit den angeführten 
ii«'(»l)achtungen durchaus im Kinklauire. Können wir denina<-h 
einen specilisrheu . relleitoris«hen ( nniu v zwischen den st iisilxdn 
Haut nerven und den (lefass- und l'^rnalirungsnerven einer korper- 
region mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, so lasst sich da- 
raus allerdings der Schluss ziehen, dass der mehr oder minder voll- 

SaltBbarg, MarrmkruklMllMb f. AalL 0 
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ständige Wegfall «ierartijxer lial>iiiiol|»'r Kcfloxrcizo intensive Cirea- 
iarions- und Nutrilionsslörungen der iM trcHViidt ii ]\ri:it»n nai h si" h 
/iclirn ninss. Indessen kt'umcii dirsr Si<iriinL'''ii .s«"ll»st\ crsiaiullit Ii 
nur bei culant-n H\ päsliicsirn und .\nä>ih»'>i('n zur Aushilduni: 
komiuen, welche ihren Urs|»rung unlerhulb der Altgangs- 
stelle der entsprechenden Reflexbögen haben: vor Allem 
also bei den im engeren Sinne peripherischen und einem Theile der 
von uns so genannten I/eitungs- Anästhesien. Die elinischc Erfah- 
ning l^estatigt denn au< Ii. dass unzweifelhaft die den peripherischen 
Abschnitten des Kinpfnulungsapiiarates ♦'ntstamnienden Anäst]i»'-«ion 
es sind, weli he am häufigsten niii aiifrailiircn ( 'in ulaii<»ri>- und l.r- 
nähnini:>störuiii:<'n in den un<'nipfiiidli( ln-n 1 lau( l)('/irk«'n «•inh«'r::«'hen. 
Das VoikoiuuHMi s(»|rii(T ( unipli» alioneii hildfi fast dio Hegel bei 
den Anästhesien durch Neuritis, durch traumatische und ül>erhaupt 
mechanische Lasionen der Nenrenstarome und Plexus; es ist dagegen 
ungleich seltener bei spinalen und cerebralen Anästhesien, und über- 
dies zeigen die mit letzteren im Zusanimenhang stehenden Krnäh- 
rungsstörungen manches Attweichende und Specifische. — Indessen 
würden wir <lurchaus fehl gelien, wenn wir alle oder auch nur <lip 
nl•'i•^ll•n, im Zusammenhange mit periplierischen oder LeitiiiiL'^- Aii- 
a-^ilu'sien v«>rk(>nnneiiden urliichen ( 'in ulations- und iTnälirunir^- 
slörungen aul den eben geschilderten rellectorischen ('oniie\ zum« k.- 
fuhren wollten. Hier sind vielmehr noch andere^ im einzelnen Falle 
mehr oder minder einflussreiche Momente in £rwägung zu ziehen. 

Zun&chst ist in einer sehr grossen Anzahl von Fällen ein 
gleichzeitiges, paralleles Befallenwerden der sensibeln, vasom.no- 
rix hen und trophischen Nerven derselljen llautregion mit voller 
Sicherheit anzunehmen, in vielen anderen Fällen mindestens wahr- 
scheinlich. Aus zahlreii heil \ ersuchen wi^xfii wir. dass in allen 
L'nts.seren gemis<}jten Ncrveiisiammen vaxiniotnri- Im- Käsern ent- 
iiaiien sind, welclje denselben entweder aus deiri UuckcMinark dun h 
die vorderen Wurzeln, oder aus dorn Sympathicus durch die Rami 
<'ommuni<'antes znflies.s(>n. Ebenso dürfen wir es als ein, allerdings 
ntN'h nicht ganz unbestrittenes Factum ansehen, dass mit den jt(*n- 
sibeln auch truphisi'he Ha n i i , m verlaufen, nni^en dieselben na<*h 
älterer Ans<-hauung aus den kleinen Spinalgan;:lt< it . dem (langlion 
(lasse ri w. s. w. herstammen, oder (was wahrsclieinli» her) lH*reit> 
in den di«- HinterstniiiL'e (liir- hsct/eii(|rn Ibindeln der hinteren Wur- 
zeln cMilialieii ja, m!»:;en sie viellcirjii s..i:ar mit den sm'-ibelfi 
Haulnerven selbst theilweise identisch sein (\gl. cutane Tr»>idn>- 
neurosen). In dieser streckenwei.scn Zusammenlacerung .sf^nsinW, 
vasomotorischer und tn>phis(*her Hautnen'en ist Jeilenfalls eine aus- 
reichende Erklärung dafür gegelien, dass wir bei so vielen auf Li- 
sion der Nerven.stämme, Plexus und Wurzeln beruhenden Aim-hiIu'« 
sien mehr oder minder intensive eutane ('inulations- und Frnah- 
runir^^turunren gleichzeitig' antretr<M\. hei dm \ na>-the>>i«-n dnr^ h 
periphere, Uirect auf den ii^apiliarkorper der Haut eiuwirkeaUe 
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Noxpn orsf-hoint oin pnralloli's Bt^falliiiwordon der scnsiVioln . vnso- 
niotorischfn und irophist Ikmi NiTVt ncn<li::uiii:<'n noii voriiiH'it ni M'lir 
natürlich; indessen wird die Noihvvendigkeii rines solchen Puralltdis- 
mus einigennaassen verringert durch die Ergebnisse der Unter- 
sochnngen, velche Tomsa^ über die Struktur und den Mechanis- 
mus des Hautorgans angestellt hat. wonach den verschiedenen Hant- 
fiinrtionen eino j^f^wisse Selliständiirkrit dur li L'^-tn-nnfo, relativ YOn 
einander unabhantricre Capillar^'4'ta>-li»'/irk<' ^»'wahrt hlcibt. 

Von denjenigen Circulations- und Kmährungsstörungcn, welche durch eine 
mit den feosibeln Leitungs^tSninfifen parellele I^itomrutdraiii^ in den Ttsomo» 
torischen und trophi^chotj UAhnvii b« diii_'t sind, müssen übriireiis von vnrnhen-in 
eine Anzahl der wichtigsten und eigcntbümlicbston cutanea Nutritionsstörungen 
abg:etrennt werden, bei welchen es sich hüchst wahrscheinlich um einen ent- 
zündlichen Reizsustand im (lebiete trophischer Hautnorvon. oder 
ihrer virtuellen Fort<«<-t/tin^<>n im RQckenmark und Gehirn handelt 
Dabin gehören naou^ntlicii ;;r>;wiss<- Kxantbcmformen, Ery them, Herpes. Eczem, 
Pemphieus u. s. sowie du- Kalle von sogenanntem Deeubitus acutus (vgL 
cut.ino TrnjiIi*iniMiros»n). Di' s.- Niitrili<insstt;nine'*n worden weit häufiger bei 
unvoIl>iän<li:.'iT als bei volLsliindiL^er Aiiistbesi*-, meist in Verbindung rail sen- 
sibeln Keizersrhcinongen, besonders narh traumatischen Verletzungen, nnvoll- 
ständi_-i n r> iiiiriuit;itstrenniini:en d^ r NiTVfus^.iintin', sowie im Veriaafe onteund« 
lieber liiiekt mnarks- und GelnrnaffeetiHnen In ..l,,i< hui. 

Endlich können lo( ale I^riuihrungs^iüruiigeii, die im Gefolge von 
Anästhesien vorkommen, zu don Iietztoren nwh in einem aiideren, 

ebenfalls indinM lcn Vi ihällnisse stehen. Sir köiint n nämlich da- 
dun h bedingt sein, dass die anä.slhciiM'h gewordenen T heile äusseren 
St hädli' hkciifn in w»'ii lii»ln'n'ni (Irad«' i'xponirf und /ur Abwehr 
dfT.vdhrn wcniutT hilahiirt sind, al's im iiorniaifu Zustande. Bei 
Aufhebung der rentriprialen lj<'iluug kunnnen insbesondere auch 
Bewegungen in Wogfall, die, entweder durch einen Reflexmechanis- 
mus oder durch das Bewu.ssisein vermittelt, zur Vermeidung und 
Femhaltung äusserer (z. B. trau niatis( her und atmosphäris( her) 
Noxon w»'s<Milli. li iM-iira-'-n. l-ün- iit iii li i>t als(i nicht si»wohl dio 
Anä>thi">i»' liv.irb' <itiaiiir<r ljnalirunL''>^t"">ruiiL'«'n . sondt-rn die 
mit der Aua>i bc.'sic cinlicrLi'-lM-ndt' Aufln buui: ndlct lurischer oder 
psychomotorischer Acition: was insofern von Wichtigkeit ist. als 
demnach auch diese Form der Ernährungsstörungen bei ])eriphe- 
rix hcin, nntrrhalb der Ahtaiii's'-i' !!•• der entsprechenden Rellexbögen 
befindlichem Ursj)runge der Anästhesie giinsiiiii'rr Kntstchunirs- 
ninincnf*' vurlindi-t. Kin alIrrdinL's /vvcitVIliath ^ Urispi»'] d< r auf 
soltlic Wt'ise bi'diimtrii 1)\ >i luphirn bitiri nii> di'' im (i<'lnli:<' von 
Trigeminus-Anäslhcsien auliretcndr, M»;:tiianiiU' üpiiilialmia neuro- 
paralytica, die wir nach einzelnen älteren und neueren Beobachtern, 
(Snellen, Senftlcben**) auf die rehitiveSchut/.losigkeit des^uges 
gegenüber traumatis* hm und sonstigen Sdiädlichkciten zurückfuhren 
mussten. In der That sehen wir auch diese consecutivcn Emah- 



•) Zur Atial-'ini- \iu<\ l'h\siul..::ii- <!• t Maut. Archiv für Dermatologie und 
:^yphili.s. 1S74. 

•*) Virchow's Archiv, Ud. 6.1, Heft 1., p. C9, 1.^75. 
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runirsstörungtMi dos Auges vi»i7.ii^>\vfis<' ijci j»t.'ri|tliensrlM'ii Trigeiuinus- 
Ei'krankuugeii , nunientlkh bei Krankheit.shecr(len unterhalb des 
'$ Ganglion Gassen oder bei Mitbetheiligung des Letzteren zu Stande 

kommen, weit solteiier (laiir^^i'n bei höher aufwärts L^clegoneii Ver- 
lolzungcn der IV: i iiiiiius-l'aserung und ihrer virtuellen Fortsätze: 
ein«' Thatsarhr, «lic allordinirs auch noch anderweit i::c l'lrkiärunüen 
zulässi. Aclinliche Ansciiauuniivu >incl iihnL^euN aucii liin>iclu liili 
des» Zusiandekoiuiueiis mancher uUeraliven Vorgänge, besonders an 
den Endgliedern der Extremitäten, nach Nen'enverletzuugen, sowie 
der Mutilationen hei Lepra anaesthetica, Pemphigus gangraenosus 
u. s. w. aufgestellt worden. 

AllLM'meine Vatliogenese und A et ioloixie. Eine Reihe 
von Aijeulieii veranlassen, hri directer orlliiher A})|)lieation auf 
die Haut, 11\ uä.stliesie uder Anästhesie im Bereiche der geiroÜenea 
Hautnerrenenden, welchen wir daher einen im engeren Sinne peri- 
pherischen Ursprung zuschreiben dürfen. 

Zu diesen Agent ien gehört in erster Reihe die Kälte oder, 
rieldiger gesagt, die loca le Wärmeentzielning. Die sensihiiitäts- 
verniindernde Wirkung dersolhen wird sowold durch das pli\>i(do- 
iiisi lie l'ixperimeni , als durch die pathulogisrlie und therapeutische 
Erl'alirung bestätigt. Methodisch auf eüieu Körperliieil localisirie, 
selbst fluchüge und leichtere Formen der Wärmeentziehung bedingen 
eine mehr oder minder intensive llerabsrt/ung des Tastsinns und 
des cutanen Gonieingenilds an der lädirteu Hautstelle, S( hon Weber 
hat irezeigt, dass (bin h l'^inwirkung eines dem Xullpunkie nahen 
Kältegrades auf das Tastorgan Druck- und Temperatursinn eine 
Abstumpfung erfahren. Ich habe bei localer Application von Lis 
an verschiedenen Hautstellen auch zum Theil sehr erhebliche, mess- 
bare Verminderungen des Raumsinns, sowie der electrocutanen Sen- 
sibilität nachweisen können. Kbenso wird der Teinperatursinn durch 
die örtliche Apjdieation von Kis oder künstlii hen Kältemischuiiiren 
bedeutend vermindert. Das cutane ( ienteintietVdil sclMMiit \>r\ (|ies»'n 
Vcrsuelien relativ weniger oder hmgsamer abiresi hwächt /u werden, 
als der Uaumsinn und «lie vorsehiedenen Tasisinnsnualitälen; doch 
kann bei entsprechend prolongirter Knlteapplication eine so beträcht- 
liche 1(\ paluesic der flaut eintreten, dass man dieselbe bekanntlich 
sogar mit IjfVdg zur Vornahnie schmeiv.haftcr Operationen an den 
äussereti Theilcn vi'rwerthet hat. Nocii wirksamer i^t /ur ra>«ihen 
1 lerbeitTdiruiig cutaner llyjiaLeNi.' und AnalL:f>ie die Iniiiatinn dor 
Haut mit Aether oder ähnlichen, bei gewöhnlicher Temi>eralur rasch 
verdunstenden Substanzen (z. B. Alcohol von — b\ nach Horvath). 
Die örtliche Appli<'a(ion eines continuirlichen Aetherstrahles (Aether- 
douche) mittelst des Richardson 'sehen Spray-produeer oder analerer 
/erstäuhungsapparate erzeugt, in Folge der energischen Abkühluug, 
eine bedeutende Abstumiifnni: de> Tas(«xinns nnd <le> • ntanen de- 
meingeluhls; bei pndongirtei Apjdnaiiun kommt es voruber::ehen<l 
zu fast vollständiger Analgesie, der jedoch tdt s< h merzhafte, paral- 
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gische SeusutiuiR'ii in dem getrotriMieii ll<iu(>UK'k /.ieiulit h lange 
▼oraafgeheiL 

Nach Letamendi*) kann man den Rintritt trirklieher Anal|r)*sie sehr be- 

SCh!''un!L'<-'n , wt'nii mnti. n;i<-h ftwa zwfiiiiiiui!< iil iti.'^' r .\|'pli'",itioii (\,-r .\cih<'r- 
doacbc, tm Ceiitruiu der gerüthctcn Zone die Kpidermis cio w«-aig einschneidet; 
an die Stelle der HviM^ramie soll dann plötzlich eine vom (Vntram nach der 
Peripherie ra^-h fnriv, !.!. j*. n'l-- ;.rilifh<' Aiiämi*^ treten, wtli'li-- u'l< i<'lu< i'iir mit 
einer \'ollstäadigcn Aulhebung der Sva'iibilität in den plötzlich blutleer gewor- 
denen Haatbesirken einber^eht. 

Diesen experimentellen Ergebnissen entsprechen auch die patho- 

loi^isrh. n ThaNai li»>n. Hautstellen, welohe bei •'in ni:«'!' Kalt«' längere 
Z<'it unbederlvt der I.uft au-::''"«i'fzt o:ewrs<"n sind, könm-n l)»'kannt- 
lii h so un»Mnidiiullit h wcnlt-n, dass s< liin' r/liartf H'-i/«', li»'ff Nadt'l- 
stii li»' »'tr. ::ar iii« h( nn'lir /iir |jii|itin(luii:: ir<'Ian:r»'n. .lrd«T hat 
zur WintiMVAMi an d«Mi Fini^fin, am llandiüikrn, woiil auch im Ge- 
richt, an Nase, Ohren, Lippon etc. derartige Erfahrungen anstellen 
können. Di^se Anästhesien sind bei den gewöhnlichen Binwirkiin- 
gen der kalten Atmosphäre in unseren Climnten so leichter und 
vorübergchendtT Natur, da>N si»' meist nii ht Olijfi t th»'»*apf'ntis( her 
iit'<)[»a< htiinL' W'-nh-n. l)a::<'i:t'ii »-ntwii-krin si< h uiiI'T Itfstiinnilr'n, 
fdtenfalis hi»'rh('r;^'cji(jrri^en l.iiitlu»>t'n, z. 15. diinh kalte Zugluft, 
Sieben in kaltem Wasser, lärmen oder Uehernachten auf kaltem 
Fussboden, zuweilen schweren» und hartnäckigere Empfindungsstö- 
nintren, die man als . rhi^umat isrho Anä^l h*'>i' !i - (ri< litiiiiT 
. I!rk ;i 1 1 u ncs- A n äs t ht'sien ") iMv.ci' lint'i. BH »Ich eii;i'ntlirh»'n 
KrfriernnL'f'n dt r Tht-il*', wfdi-ho dnn Ii dir holwnMi tlrad«' <irfli' hor 
Kältew irkiitiL' rnt>it'h»'n, iniissrn naiiirln h. wt-mi di»' \rrrul.i<i-.(' sich 
auf die tieferen .S hirhten der Haut und dt'u raj»illark<irp»'r er.sln'ckl, 
complete cutane Anästhesien im Umfange der k'tmflenen Stelle 
zorückbleiben. 

Wie die Kälte, so erzeugen auch Ii oho, die Blut wärme 
überstfii:»'rid*' Tfinperatnrirrad*' Im i r.< iiihnm«r nüt der Maut 
ne<jati\ «- \ »'ländiTiiniren d<'i- S<'ii«.iliiliiäi. nainfiu Iii h des Tastsinns. 
\V«'bcr liat dies in Wv/.w^ auf Dnirk- und Temperatursinn für 
Wärmegrade, wcbhe sieh 4l"R. nähern, experimentell erwiesen. 
Bei sehr hohen Ilitzeirraden, welche das Cutisgewebe chemisch zer- 
stören, kann gerade wie bei tiefgreifenden Erfrierungen iH)mplete 
Anästhesie f»d«ren. 

Diesen thermix hell Nt»\r!i aiiahiLT wirken auch i:ewi>se ( he- 
lllis(Tie Alien! ien, deren l'^inwiikuui: auf die Haul man iii'>L"eniein 
als „reizend- oder .äi/.end"* he/.eiehnel. Man ist auf die jiathofje- 
netische Bedeutung dieser Agentien wohl besonders aufmerksam 
gemacht worden durch die Anästhesien, welehe Romberg an den 
Händen und Vord^^ra nnen vun \\ ;i sc|i(»rinnen lieohaehlete, 
und als deren unzweifelhafte ürsoi he .sich die Einwirkung der zum 



•) Vn pas vers la resAlution du i'roMemc de ranesihe^i"- locaie. Mem. adr. 
aa 4 oongresi med. internatiuaal ü Uruxelleü. Barcelona, lö76. 



Digitized by Google 



S6 Formen der Sensibilitätsstörung einzelner Oi^uisysteme. 

Waschen benutzten Lauge auf die afficirlen liautpartieu heraiü»- 
stellte. Diese Anästhesien kommen auch in gleicher Weise da Tor, 
wo als rasches Reinigungsmittel .'(iir-JSoda- und Chlorkalklösnngen 

eingeführt sind. Nuchtheilig unterstützend wirkt dabei wahrschein- 
lich auch (las li< isse Wasser, welches die allgemeinen Be<le< kungen 
auflockert und die Nervenenden so dem Kinflusse jener Sioire zu- 
ganglicher iikk Iu. NntlniaLM'l lial di»' l r>a< }i(' difsfr Anac-^iii«'- 
sia lavatricuiii in »•inmi diin li (li<' Kali»-, das liaiilii:»' l'iintau« Ik m 
in kallt's Wa^^cr hedinirtrii ( ii-rasskraiiiplr, al><> in ein*-r art»'ri» lKn 
Anämie der Theile /u linden geglaubt, ich habe /war auch rallr 

beobachtet, in denen die Anästhesie mit intermittirenden Anfallen 
von Gefösskrampf (Erblassen der Theile und Temperaturaboahme) 
complicirt war: jedoch kann ich diesen paroxysmcnweisc auf- 
tretenden und vorübergehenden Gefasskrampf nicht al> die L rsarhc 
der Anä.sthesif ansehen, da letztere auch wälirend der Intervalle 
fortdauerte, in denen i'ärbuug und Temperatur der Theile nurmal 
waren. 

Der Lauge ähnlich s( heinen am h verschiedene andere Sul>- 
stanzen, z. B. Essigsäure, zu wirken. So beobachtete v. Baeren- 
sprung, als er seine Finger wiederholt und anhaltend mit concen- 
trirter Essigsäure benetzt hatte, mehrere Tage lang eine Abstum- 
pfung des Tastsinns, so dass er mit den FinLrer.spjtz.Mi warm und 
kalt nicht unterscheiden und eine Feder nicht halten konnte, oIh 
wohl er ein lebhaftes Brennen an den Fingern verspürte. Aehn- 
liches beoba« liTt'tf Wiffinaack iiarh wiedcrholirni Befeii» lit<'n der 
Vinger mit .\(|ua rrgia. l)ie Haut wurd»* s(t rniplindutiu^l'». da>^ 
er es in keiner Weise wabrnalim, wenn er eine Feder (xirr « inen 
anderen Gegenstand erfasste. In diesem Zustande verblieb die Haut 
3 — 4 Tage lang, aber noch nach 8 Tagen liatte sich das normale 
feine Geföhl nicht wieder hergestellt. Das Gefühl des Schmerze> 
hatte sich währ'-nd di> ser ganzen Zeit nicht verloren, im Ge<:cntheil 
wurde, namentlich in «len ersten Tagen, ein si'hr lästiges Prickeln 
und Brennen em|ifiinden. — Weit intensiver wirkt als örtlifhes 
Anaesthetieuni die Ca rlm Uau rr. da^s dir<i|be bei L'eei>:neter 
( 'oiK entratiiiii >oirar zur x binerzboen A u-lViliiuiii: < liirur::i>i b» r Fin- 
griffe benutzt werden kann. A. H. .S« limidi konnte naeb Appli- 
cation von 85 pCt. Carlxilsäure am Vorderarm die ganze Dicke der 
Haut durchschneiden, ohne dass auch nur die Berührung des Messer» 
gefühlt wurde; noch drei Stunden spater wurden Nadelstiche nicht 
wahrgenommen. Bekanntlich wird auch bei der gegenwärtig' so 
verbreiteten operativen AuwendunL' r!»'v Carbol -Spray häufig eine 
nicht unbeträ< btlidie Abstumpfung der Sensibilität in den irngini*& 
Theilen beoba« htei. 

Wie durch chemische .V^ention, so köniK ii auch durch »• 1 .. <■ t r i - ■ he 
Ströme bei gewissen Anordnuniren n«-i;.itive Venimirruiii^on der Hau'» nsibiKtät 
bervorffebrubt werden. Nadcdja .Susluw» conAtatirtf lirs..ii<it r> Vt-rmia'l«^ 

nmsr n*-^ H»TÜhnine''L'«'fTihls und drs Uaiinisinn>». VVurd>"ii s. hr >c-}iwt !i'- It - 
ducuon&ätrüme auf die Dorsalflächo der liand geleitet, so wurde zwixhrn drn 
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Btoctrodeo die Ikrükruni; mit einem Uaare nicbi wahrgenommen (selbst bei so 
schwaebem Strome, dass dieser an sirh keine Empfindunsr «rresrte). Wurden 

die von «MnarKl' T i>i«lir1< n Siiil/rri t-iin-«- ('irkrls mit <\> n Poli-n ' iiior Iniluctions- 
spinile verbunden, so musstcn die Cirkelspitzen weiter von einander entfernt 
werden, nm noeb (retrennt wahrtrenommen zn werden; und zwar um so weiter, 
je siärkr-r <1<t >^tr<im w;ir. Au<"h an d« r Anode des constanten Stroms zt iirt«- 
sirh Mic Kin]ifindlichiicit für Uerührunj; mit einem Pinsel, sowie das K.Ut. ijetühl 
verria^'- rt. « ihn nd beide« an der Kathode erhöht war. Wurde der Stn>m in 
Längsrieht 11 n„' «lureh 'Iru Arm t'- l'-it- t , war atieh die Feinheit (!••> Kaum- 
sinns an <lt i Kathode erhöht, an <\< r Anitrie verrinL'ert. — Zu ähnüehen li« siil- 
taten kam neuerdings Anna tjerobrenni *) Ik i I'riifun:: des Kiuflns>e.s von 
Hautreizen (.Sinapismen) auf die .^enaibilitat der Haut. Sowohl drr Ortsinn, 
»i>' da<* eut.tii»' (;t in»-iir_'< frili! Si-hmer/empfinduntr) erfuhn n eiii.> Vi-niun'li runir. 
und zwar nu llt bloss an der Ajiplicaliunsstelle selbst, sondern auch in näherer 
und entfernterer rm(?ebunji; derselben; jedoeb war die VerminderanK in allen 
Fallen " ine äuss. rst ::cringe. 

Die subeutam- Injection gewisser Narcotica, namentlich des 
Morphium und Atro|«in. hat, abf^esehen von der allgemeinen Wirkung, eine 
vorzuirsw. isr r.rtüeh'' Abstumpfuns; der Hauts. nsibiütrit zur Folge, was jedoch 
neuerdinus von lliLsmann bestritten wird, ^aponin wirkt, noch den be- 
kannten Versuchen von Pelikan und II. Koebler, bei niederen Thieren 
in hohem rjrade örtlich aii isili' sirend ; Ihm d< ii h<>h< r' n Tbi< nMi und beim 
M'-nschen wird dies« Wirkung durch die örtlichen Ueizeffecte verdeckt und 
beeinträrbtist. 

Oertlirhe Anomalien der Blutcirculation können auf 

die Haut.spnsibilität narh vfrsrhiodmon Richtunp'n störend einwir- 
k^Ti. ANIhti: hat iiln r d.Mi IjuHusn orJli» h<'r Anämie und TTvjn'i- 
ämi<^' auf Hatiiii- und TeMi|ieraiur-iii!i an <l» r Vola niann»^ und Planta 
I^MÜs Vt-iMii lio anf:t'>i«'lit. iJic Anainn' wurde «Inn h Hochlo^rt'n der 
Kxtreniitäten, die Hyperämie durch Umwickelung einer Aderlass- 
binde enten^^. Ks ereab .si(*b, dass sowohl im an&miseben wie im 
hyperänii^i li' ii /.Unlande überall, mit Ausnahme dorjenip-n Stcllt ti, 
wo »ii»' Hanl (liiirli Aponoiirnvon strafT L'<'>^pannt ist. und der Knd- 
phalanircn der Kinijfr, wo die l'!tiiplindli«likrit zn ltm^s jst. uin 
L nt«'rs<'hi<'de merkliar zu niar|i»'n, ciui' \ t'rinindrrniiL' <lo-> |\atini- 
sinns .stattfand, als deren Ursache Alsberg die Spanming>\ iiinin- 
derung der Haut ansiebt, I)er Temperatursinn wurde durch Hyper- 
ämie um 0,2— 0,3"C. (am Zeigefinger) al.<:e>tunipft, dun h Anämie 
da}:< L'<'n um 0,1- 0. ST. gesteigert. — Den durch örtliche Anämie 
und l[\ pfränii** ofler SLa^o cr/onirton Hyperästhe*>ion Tnii>^'<''n an<'h 
wrdil die s<'ii>il>ilität>v<'niiiiitlfriidt'ii Wirkuni:eu hiral'T Warnicont/.ie- 
hung uüd mancher toxi.s« hen ^ul)Stanzeu (z. Ii. «les J>g(»iin) vor- 
zugsweu^ beigezählt werden. Höhere Grade örtlicher Anämie, wie 
sie durch Verminderung oder Absi'hluss der arteriellen Blutzufuhr 
bedingt werden, können unzweifelliaft schwere und andauernde Stö- 
rnniren der llantsensiMliläf nach allen liichtuniren ztir Koltrc hai»cn. 
Zalilrcirhc K\jierinicnte erircl-fii. da<s Nowohl bei kallhiiitiL'en als 
wannfdiifif^en ThienMi nach l iitcrhiiidiitiL' des Haujilartcnen>tanimes 
einer Extremität die Sensibilität dciMlben ailmälig sinkt, ohne 

*) L'eber den Einfluas der Hautreize auf der Sensibilität der Haut. Diss. 
Bern, 1876. 
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übrigens in der Regel ganz zu vorschwinden. Dasselbe wird duivh 
pathologische Beohachhingen am MonschtMi bcsfätiijt; wir soh<'n »«'v- 
wohl nach rntcr!iiii<!iiiii: pp">->Nt'rcr Arlcricnstänini»', wif auch* im 
Liolulgc älinlich uirkcnd'-i kiankhcii>/ustaii(lt' (Thr<*nilio>en , Kni- 
bolien, Aneurysmen u. >. w.) Ana>thesien der zuizelwrigen Haut- 
provinz auftreten, und in dem Maasse verschwinden, wie die Cir- 
mlation durch Wegbarmachung des yerstopft<^n Gefösses oder durch 
Collateralen wiederhergestellt wird. Auch bei Anwendung des 
Esmsrch' sehen Verfahrens zur unMutlL^cn Operation an den Glied- 
maassen liat 111,1 !i wiederholt so bedeutende Abstumpfungen d»'r 
Sen^iiliilitiit bculia« lilci, da--s «'iiizelne (liirurgen ((lirard, Helot) 
so<i;ar crössere Operationen ant dirse Weise .scline^r/.b>> auM:»Tuhrt 
haben woUen; ein Krloig, den allerdings andere Operateure (Bill- 
roth) nicht bestätigen konnten. 

Endlich kommen circumscripte Anästhesien vielfach in Verbin- 
dung mit exanthematischen Hautaffectionen vor, ohne da&s 
man freilich mit Bestimmtheit in solchen Fällen die Abh&ngigkeit 
der Anästhesie von der Hautaffection und überhaupt den rein ört- 
lichen Ursprung der ersteren nachweisen kTmiite. Einen interes- 
santen Fall der Art hat Vcicl unter dem Namen: , Maculae 
anaesl het icac -«ru Paralysis cuti> circumscripta multi- 
plex" beschriehen. Hier traten Itei einer lubercido>en JunL'eii Dame 
zuerst im Gesicht, dann an den Extremitäten, sowie auch am Kumpf, 
nach nnd nach sehr zahlreiche, rundliche, bläulich -rothe Flei-ken 
von erweiterten Capillargefässen hervor, die sich durch vollkom- 
mene Unempfindlichkeit auszeichneten; auch die stärksten Hautrei/e 
(electrischer Pinsel u. s. w.) wurden tlaselbst nicht empfunden. In 
diosem Falle war die örtliche Anästhesie wahrscheinlich die Folge 
der multiplen GelTivNecfnsien. Unter den eiirentlichen Exanthemen 
sind nach den L ntersu' hiin^en von l\en<lu u. \. Ec/em. P'*Hria<-i», 
El! heil liänii;: mit Herabsetzuni: de> Ta>l.sinns bei intat tcr ^« Imier/- 
emplindung verbunden, wahrend bei frischen IIaui< iii/uiuluncen, 
Erythem, Erysipel u. s. w. nicht selten Verminderung des Tempe- 
ratursinns neben cutaner Hyperalgie vorzukommen scheint. Eine 
eigene Stellung nimmt, wie wir schon früher gesehen haben, der 
Herpes Zoster ein, <b'r nicht .selten mit Anästhesie inb r II\p- 
ästhesie der zwischen den BIäs<hen^ruppen lietrenden llaiHi-» /irke 
einhergeht. V.< ist sehr fragli' h, ob diese Sensibilit;il*«>i<tnini.'''n 
dun h den lo« alen Kranklieiis|ir(i( ess in der Cutis, oder, was wahr- 
scheinlieber, durch »ine primäre Uiangliitis, re>p. Neuritis, die zu- 
gleich Ursache des Zoster ist, hervorgebra« ht werden. Es reiht 
sich diese Form der Anästhesie bei Zoster dun*h die meist voraof- 

Sdhenden Hyperästhesien und die begleitenden spontanen S^'hmenra 
er sei'undären Sensibilitätsverminderung an, welche man bei laag- 
dauemden Neuralgien im Hautgebiete der neuralgLsch atfiinrten 
Nerven so häufig beobachtet 
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* Alle LSsionen, welche die Leitungsfahigkeit der sensibeln, 
resp. gemischten Norvenstämnie und der hinteren Wurzeln 
hmhsotzen, nuissen Ilypästhesie oder Anästhesie in dem entspre- 
rhondon Ilauthivirkr zur Folp' lialxMi. Dicsf Anästhesien LM'lii"»n'n 
>aniniilith zur ('las<*' (h-r [.citunir^-A näsl hrsit'u, da sowohl die 
[tfripherischr l'rniiiiiitr wie dor renlrah' P('n<'|ttioiisvorir«lnir nnirr- 
aiurt vor b'\c\\ gehen. Main he Agentien, welche hei loculer Ein- 
wirkung auf die sensibeln Hautnervenenden peritiiierische Anüsthe- 
sien hervorrufen, können auch durch Einwirkung auf sensible 
Nenrenstamme die T.eitungsfahigkeit in denselben herabsetzen. Dies 
gilt z. B. Ton der Kälte. Tandit man den Ellbogen in ein Ge- 
Tnis4h von trestossonem Eise und Wasser, oder applieirt man einen 
Ei>hfMitel über dem STaniin des N. uluaris, so tritt im L^•lnzeu Ifauf- 
hezirke de> letzteren eine AI)slum|»luii!Z der Seii>.il»iliiäl ein, und 
zwar sow(di! des t utatien (lemeiup'lVihU. wie des eigenl liehen Tasl- 
>iims. Di l Kalle analog verhallen sich, wie iel» j;ezeigt habe, aueh 
hypodermatische Injeetionen von Morjjhium. Richtet man die Ein- 

ritzung auf einen oberflächlich liegenden Nervenstamm (z. B. 
peronaeus am Cap. fibulae), so kann die Sensibilität im ganzen 
Haotgebiete d. s N. peronaeus eino Vomiinderunjr erfahren. 

Von <len Nervenstämmen herrührende Anästhesien werden, 
ahüfsehen von den iieuralirisehen, vnr/uuswoise herheicr,>nihrt dureh 
traiiniati^t he I.ä^ionen. wohei die sensiheln Nervenröhren dureh 
Drin k, Zerruiii: oder < 't»niinuität>i rennuntr ihre LeituuLTstahiL'keit 
finlfu»en; lerner dureh anderweilijie nieihanisrhe Einwirkungen 
auf die Nervenstämme, Knoohenleiden , coniprimirende Geschwülste 
0. s. w., und durch spontane Neuritis. Zu den neuritischen An- 
isthesien gehören auch die schweren, mit intensiver Emährungs- 
MöruiiL'. Altstossung ganzer Glieder einhergehenden Fonnen, wolehe 
im Verlaufe der L^pra anaesthetiea (nervosa, mutilans) oder Spe- 
daL<ikh»'d heohachtet werden. (Vul. Trophoneurosen.) 

Die \om Klicken mark ausp'henden Anästhoien trai:en ins- 
Jfesanimt den Charakter von Leiluiu:^- Anästhesien, da innerhall) 
des Rüt keninarks die sensiheln Fa^ernla^sen noeh auf dem Wege 
zu ihren centralen Endigungen, den Perceptionsapparaten der Em- 
pfindung, begriffen sind. Zwar sehen wir einen grossen Theil 
der hinteren Wurzelfaserun«;, wenigstens im ganzen Dorsalniark, 
mit den als Clarke'sehe Säulen (Stilling'sehe Kerne) hezeieh- 
neten ZellenLTuppen der lliuterhörner im Zusarnnienhans stehen. 
Allpin wir kennen diex' Zellen und die ilmen muihma>^«^li'h ent- 
^l'i'-' li'*fid«'n der Medulla olihuitrala niehf als n-ntrale Fnd^iatteMj 
üur al> in die I.eitunc; einüesehaltete (. Kelai-lialterien"), zu ( oin- 
missuren oder zu reflectoriseher Verbindung mit den vorderen Wur- 
zeln und mit Zellen der Vorderhörner dienende Apparate betrachten. 
Für die Entstehung der vom Rückenmark ausgehenden Anästhesien 
sind die trraiit Sul»lanz. die Hinterstränge und naeh neueren Ver- 
suchen auch ein Theil der Seitenstränge zu berücksichtigen. Die 
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spociellcii Fuin iioncn dieser Tlieile hei der Fortloihinir der sensihf4a 
Erregungen im Rückenmark sind seil Innrer Zeit Gep-nstand einer, 
leider noch immer nicht endgültig gesehliehteicn C()nin)ver>e. Iis 
lässt sich nicht vermeiden, hier wenigstens die Ilauptrichtangen 
kurz auzudcnteii. Während na« Ii der ur>}trünt;Iii-]ien Lehre von 
Loniret die Jlin1er>lränj:e allein Leiter der l"]ni|»fin(hingcn zum 
(^(diirn darstellen, liahen Brow n-Secpiard und Siilliiii: den 
HinlerslränpMi diese Fnnriii.ii «^an/. ahsprei heii weilen und dieseliie 
aussehliesslieli der grauen Substanz, re>p. den hinteren Absehnilleu 
derselben, vindicirt Schiff dagegen erklärte sowohl die Hinter- 
stränge als die graue Substanz für empfind ungsleitend — beide je- 
docli in sehr ver^ In 1* ti» m Sintie. Die graue Sub>tanz vermittelt 
naeh ihm ausst hiiesslirii die Leitung von (JenieinL^erühh ii. während 
die eigentlielien Tasleindrürke in den Bahnen der I Imlersiränire 
fortgepflanzt \verden; die graue Suh.stanz ist zugleit h, ohne .selli>t 
empfindlich zu sein, nach allen Riebtungen leitend (ästhcsodisi Ii). 
Damit sind auch die Vcrsuchsergobnisse von Danilewsky, San- 
ders- Kzn u. A. im (tanzen ühereinstimniend. Neuerdings hat 
Seiiiff*) seine Theorie in einzelnen Punkten niodifieirt und ver- 
vollständigt; wäliicntl er dahei >ieheii lih'ihi, f|;i<^ /.'•rstörunir der 
llinterstränge im I loisiiniark und in den uiiK ien \li> hiiineu des 
Cervii ainiarks deliniliven \'erlust der Tasteniplindung zur Folge 
hat, gilt dagegen nicht dasselbe fiir Lumbaimark und oberes Cer- 
viealmark; hier scheinen vielmehr die Seitenstränge au Stelle der 
Hinterstrange die Leitung eines üherwieirenden 'l'heils der Tast- 
eindrücke zu übernehmen. Zerst(»rung der lund»alen Seil(>nsträni;e 
hat Tastsinnsv erhist der hinleren Fxtremiiäleiu /er^i'M imL' der lum- 
balen Hinterstrange dag»"gen ausschliesslic h Tasi>iiins\eriust an der 
Analgegend und den Genitalien zur Folge. Mit diesen Befunden 
lassen sich auch zum Theil die Angaben von Sanders- Ezn und 
von Woroschilof vereinigen; jener lässt die Tastnerven d» r hin- 
teren Kxtremitäten bei Kaniu' lien und llun<len erst in der Hobe 
des vorletzten oder drii l lel/li n Brusiw irhels in die HiiiiersI raii^'e 
eintreten; nach Woroschilni i>t 1 >iiri h^' hneiduiiiz der Himer- 
Stränge, ja sogar der ganzen izrauen Substanz im lAunballheil bei 
Kaninchen ohne Einfluss auf die Sensibilität, wogegen Durchs<'hnei- 
dung der beiden Seitenstränge allein Aufhebung der Sensibilität 
(lesp. Reflexerreiiliarkeit) in den llinterextremitäten. Durchschnei- 
duni,'' eines Seiieiistrantres vermiiiderK' Sensibiliiäi der entireiren- 
Ijesetzten und ri Lüerte Sensibiliiäi der>ellieii St-iic /ur |-\di:e hat. 
Die.se l"]igenthuiiilichkeiten des Faserverlau les im Lumballheil und 
Cervicaltheil scheinen damit zusammenzuhängen, da,ss die Enipfin- 
dungsnerven der hinleren Extremitäten erst weit oberhalb ihrer 
Eintrittsstellen, im Dorsalroark, die der vorderen erst in der 



•) Vu'l. besondu ^ (^ nno miU' in*rohe fatU- di-l i-r"f. M. St- hl ff oic. 
(relazioue del dottore A. Mosso. Estratto del gioriialc «la nazione" 1^72). 
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Me<Julla oblon<rata mit sjaiiirliosni l^lcinrnifii (( 'larke'sche Säuleu; 
üan^'Iia püst[»\ ramidalia) in \ Crhiniluiiir i^fseizt wt-nlen. 

Dt'ii nUiiien Erörterungen zululgf muss nacli der Si'hil t'si'hcn 
Theorie mi' ie Zerslörmig der iji;e.saimuleii grauen Substanz einen 
rampleten Verlust des Gemciugelühls, cutane Analgie, iu den ab- 
wärts gelegenen Körpertheilen bedingen, während der Tastsinn dei^ 
selben keineswegs beeinträchtigt zu sein braucht. Ist die graue 
Substanz nidit auf dem ganzen Querschnitt, sondern nur in einem 
Theilc desselben zerstört, an irirend einer Stelb' also die ( 'ontinuität 
(l*T I.eiiuntr noch ununlerbnx lim, s<i kann es nicht zu vidlständiL'er 
Aiialirie konmien, ueil durch die eihallene liriicke die KrregiuiL'en 
nach allen Seiten hin lorlgepllanzl werden. Als anatoinisebes Sub- 
strat dieses allseitigen Leiiuugsv ermögens wurden von Schiff anasto- 
mosirende Netze von Nerrenkörpem der grauen Substanz, welche 
zu diesem Zwecke auf dem ganzen Querschnitt dersdben ausgebreitet 
sein müssten, betraebtet. Der von Gerlach geführte Nachweis 
eines engmaschigen Netzes von Pnmitiyfasem, die einerseits mit 
Auslaufern von Cianirlienzellen , andererseits mit den eintretenden 
Wurzeln zusammenhangen, kommt dieser H\ |iolheNe zu Hülfe: die- 
M'lhe bedarf jedn» h weL'en der theihvei^en Kreu/.iinir der sensibelu 
Leitung im Kiiekenmark noch einer Modilicaiion und J'^rweit-erung, 
auf welche wir sogleich zurückkommen. 

Die Schiff 'sehe Lehre, welche mir wcniirstens mit ihren neueren Be- 
richti::uncccn und Er<;änzuns;en ab !: >lfii [ihvsiolo^i.schen und pathologischen 
V. rtuihiiisM-n •'ntsiir.«'l)rii<i,stf .rsrhi nii. ii(>ilii„M uu< k-'inrvw.-L'^«; — viuy os di*n 
.\nsrhein bahcu küanle — zu der Auuahiuc gtln niiUT peripherischer Leitungs- 
bahnen für reinen Gefuhlseindrücke und für die den Specialsinn (Tastsinn) 
tv=-lrf(Ti-nd>n Kindrückc. Virlinihr kfliimn wir im-^ ilic Lfitunir durch die 
pwi: Subsuiu als eine mit viel grösserem Widoislaude versehene Neben- 
arhliessung vorstclh n, welche daher bei mässiircn Knv<runffen nicht wesent- 
lich in B«'tracht k-unint nn<\ «iic VOn der Hauiitlfitiuii; (Hiiilrrseittn^fr.in<_') 
T^mittelte räumliohf Wahriit-hnuinir nieht merklich bceiiitrrichtiirt. Hi-j sihr 
Kcstdjfcrten Erresungen (xicr hei Slörunnen resp. Unterbrfchungen der liaupt- 
icitunr wird dage|(eii die Dichtii^keit der in der Nebensehliessuni; circuHrenden 
>'r' mzweitrc entsprechend i rli«*»ht . und es muss si''h dit Krrt ^uni: dann nu>^ 
MThon früher erörterten Gründen in der Form des üemeingeiühls, als Schmerz, 
im Bewusstsein kundgeben. 

r>i<- Annahme einer allseitigen Leitune der Em|ifindun<:^etndrucke in der 
:.T.ui>Ti Substanz muss insof.-ni rim r Kinschninkunir uuterlieiren , als sonst die 
KnUkhuug gekreuztiT Kniptinduni;slähniuu^LU Ixi halbseiligen /.erstüruugeu 
d^ Rurkenmarks oder der (Trauen Substanz unerklärlich sein würde. Dass eine 
Th-üw.'isf KriMi/unL' der l'miifuidüfijslvihiu n M'h<>n im Rückenmark stattfindet, 
ist rin durch viele Tbierversui^he (besonders bei Kaninchen und Hunden, wenifcer 
bei Kataen) nach|irewicsenes und auch durch pathologische Beobachtungen am 
M n sehen vielfach bestiitigt«> Faetum. Zur Krklaruni: desselben nimmt Sch i ff 
an. dass » in'* sehr sehmale Kand/one grauer Substanz jeder Küekenmarkshälfte 
nur mit den sensibelu Nerven der gegenüberliegenden, nicht aber mit denen 
d«nelben Körperhalfte in Verbindung steht. Es müssten demnaob auf jeden 
Quers/'hnitt der L'raiien Stib^tniiz zwei anastömosireiid>- Netze von Nervenkör- 
l»*m, für jede der beiden KurperhaUten, angeordnet sein, und diese beiden 
Xetxc sich mit ihren Randzonen nicht ganz vollständig decken, sondern jeder- 
sdts in gekreuzter Ricbttuig ein wenig überragen. 
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Die |Mithologischen ThatSiOchen entsprechen im Allgemeinen 
weder der Longe tischen noch der Brown-Söqufard 'sehen (und 
Stilling*schen) Theorie: wir sehen Anä^Hi. ^i, n /uwrih n Im i reinen 
Deiroiu-rafionrn der SträriL^«', zuweilen aurh Im«! isolirlen Dosronora- 
tioni'H <lrr irraiK'n SiilKiaiiz aiiftn'jcn. Dcrartiiro nefuiitjc hal>on 
fr(.'ili( ii nur dann etwas i^e\V(•i^»■lll|<'s , wenn die Jnle|:riläi <ler, die 
Hiuterstränge und die Ilinlerliorner der grauen Sub>lanz durch- 
selzenden, hinteren Wunselfasem und ihrer jieriplierisehen Forl- 
sel/unj^en erwiesen ist, da die Anästhesie sonst theilweise auf 
Rechnung der i:l»'i( lizeilii;on Dei^eneration in v i adiculaiftj Kase- 
rniiL' L^ex'tzt wenlen kiMinli'. In der Ht'irel «t'-Im-h di«' a!iatt>ini>i li<'n 
llelunde ül>er die in Iv'de stellenden l'^a::''n srlhtii df>hall< k<'iiie 
hcfriedigende Auskunft, weil entweder die Veraiulerungen nielii ge- 
nügend isolirt sind, von den Hintcrsträngon auf die graue Substanz, 
und umgekehrt übergreifen — oder weil «lieselben nicht die Tota- 
lität des Quers(*hnitt.s, sei es in iler irram-n Suhstauz oder in den 
Strängen, unifas^cn — oder endlich weil nelien liesrhränkifren 
I.äsioneii dieser i\iitkenniark>tliei|i' noeli 1 )<"i:enerati«>nen der hin- 
leren Wurzeln und der peripher!» lieti Nervm einhergelien. 

Die Theorie von Sehifl hat für die Pathologie vieles Ver- 
lockende; namentlich würde dieselbe zahlreiche Fälle von piirtieller 
Empfindungslühinuiii: spinalen Ursprungs in sehr unirezwungcncr 
Weise erklären. So kommen z. B. hei pntLM-essiver Musk' lain»phie 
Fälle vor, in denen Analgesie vorhanden i>t mit gar keiner oder 
erst später und ndativ gerin;:er Stiimnii <i«'s Tast^-inii^: mi<l !»<'i 
dieser Krankheit hahen die Stetionen Niellai h 1 )e:;eiierali(MU'n in 
der giauen Substanz ohne cm {»l ehende Veränderungen in den 
Hintersträngen crgel)en. Auch bei Rückenmai ks(«»nipressi(m in 
Folge von Wirhel( aries wird zuweilen bloss Analgesie, oder An- 
alge<.ie nn't gleirli/.citiirer Tfin[>ej'atursinnsIäliinunL', alter fdme Bc- 
tlieiliLMing des I)rutk- und Ortsinns, lienharliirt. \\«-nii man be- 
«ienkt, da^s die ( onipression in solehen l allen v»>rzug>wei>e auf 
die vorderen Al»sehnitte dos Rückenmarks einwirkt (weshalb oft 
auch nur Para|degien ohne Sensibilitätsstörung in den unteren Ex- 
tremitäten auftreten), und dass die ]Iinter.>t ränge der Conipression 
verhältnissmässii: am h'irhtesten und häufi^^ten eniuflien. sn lassen 
si"-h auch diese Befunde mit der Sc Ii i ff" sclien Tlicuric unirc/.wuiiiien 
vereinigen. J)a»elbe i^ilt von nianclien Kornien |iartieller l'.nipliii- 
dungslähniung, die im (iehdge vtm Hssterie oder bei Tabes dor- 
sualis vorkommen. Namentlich finden wir liei der letzteren Krank- 
heit, wo sich die anatomisrlieii VeränderunL'^eii woenilich auf die 
Hinterstränge besi hränken, nicht selten lnie«;rität oder Noirar e\- 
eessive Steigerung des culaiten Ceineiniienilds , während lirih k-, 
Temperatur- und Kanm»mn ^emeinschaltlich in liotinn tirade ^e- 
slörl sind. Schwieriger sind da;.;ei:en die l-urmen partieller Tast- 
sinnslähmung zu erklären, wie sie ebenfalls bei Spinalerkrankungen, 
namentlich bei Tabes dorsualis, nicht selten angetroffen werden. 
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Hier bleiben eiuzi'lne Taütfunrtioaen, namentlich der Teniperatur- 
siiin, völlig verschont; es kann sogar neben Analgesie und erheb- 
licher Beschränkung des Druf*k- und Raumsinns eine abnorme Ver- 
sch&rfung des T«Mn|H'rat»irsinns iH-sirlicn. VÄiw lu'friedigende Erkl&- 
runiT iUeser und \<*i\van(ltf'r patliolofiisthcr Urrniulc ist cinstwoilen 
nicht niöirlit h; nur ist daran zu fririiuTii, <lass die Tahcs dorsualis 
sehr häuliii von KiickcnniarksaltM hiiii irn aii>Lrt lii. in wtdchen die 
als Ciarke sche Siiulen bezeiilineten Zellcngruppm bein» Menschen 
fehlen (Lumbal-, Cenricaltheil) und die Leitung der Tastempfin- 
dungen nach den erwähnten Versuchen von Schiff und Woro- 
schilof iirösstentheils durch die St^itenstränge stattfindet. Man 
kiuiiitt' sidi IVrnor vorNffdlfii. dass bei nur prsrhwfrfor, alicr iiitht 
aiili:«'holteiier Lrüuiii: in df-n llititrrsl ninircn ^'e\vi»t', iiamenllit h 
iheninst he iiindrücke noi h als .solche zur Pen rpiion gelangen, 
während dagegen localisirte Tast Wahrnehmungen wegen verstärkter 
Benutzung der als Nebenleitung fungirenden grauen Substanz nicht 
nudir /u Stande kommen. W<i8 die Druckempfindungen betrifft^ so 
lässl .Schilf di»*se überhaupt, abweichend v<»n den übrigen Tast- 
empfindun^^i'U, iilcii h (h-n t ItMjii'ini:< dihicn durch die «:raue Substanz 
verniiti'h wt-rdni, - eine Annahne'. dif in-^nft-rn schwerwiegende 
Bedenken erwecken uiuss, als gerade l»ci den Druckempfindungen 
das Moment der loi'alisirten Wahrnehmung mit dem übrigen £m- 
pfindungsinhalt eng verbunden hf-rvortriit. 

Das Verlialtt-n der Anästhesie zur HeflexerreijlKirkeit kann 
im i;e<:ef)f»nen Falh' vit'lfach zur rii hfiir^n iMMirthtiluni: iH-itragen. 
Na< h den nn'lirla' h »'rwälmirn lAprriinfntalt'r^rebnisscn hat die 
L)ur<hschneidung einer ganzen Kuckenmarkshall'te (im Lumbal- 
theil) oder statt dessen auch nur JDurchschneidung eines Seiten- 
stranges verminderte Sensibilität und Reflexerregbarkeit auf der 
gegenüberliegenden, dagegen eine gesteigerte Reflexerregbarkeit der 
operirten Seite in (b'ii hinf«'ren Kxtremitäten zur Folge. Ebenso 
wirkt nat h Woros« hi Inf Dun hschneichmL' des ganzen Rücken- 
marks mit Ausnaliin«' des anderen Seitenslranges och'r auch nur 
seines mittleren Drittels. Aus diesen \ ersu( hen .sclieinl zu folgen, 
dass in den Seitenstrangen sowohl reflexvermittelnde wie reflex- 
hemmende centri|H>taIe Fasern verlaufen, und zwar scheinen jene 
vorzugsweise im Seiien^trange der gegenüberliegenden, diese im 
St-iifiiviiaiii:,' der^'-lbeii Koi |MTh;il(l'' enthalten zu <ein. Mit diesen 
Kri:fi>nis>en stehen die < (inijdK irlen I jsi lieiiuin::r!i im l\inklani;e, 
welclu' man bei einseiligen Kückenniarkaverieizungen (Brown- 
S6quard*sche J^hmung), sowie bei einseitiger Erkrankung, be- 
sonders S<*lerose der Seitenstränge vielfach beobachtet Neben 
f'ontralateraler Anästhesie und Aufliebunu d' i Heflexerregbarkeit 
kann hier iresteigeitt' lu'llexerreL'liarkeii und LälununiT der ver- 
letzten Seile hestelieii. /u den S\ni|)Ionien iresteitreiter Hellex- 
erregbarkeit zahlen u. a. die neuerdings \ ielb» sprochenen Seiuii'u- 
reflexe, welche besonders bei KückenmarksufTtH tiunen vurkommen. 
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Die spinalen Hemianüstliosien uiitersi beiden sich durcli diese Com- 
pHcationen von den peripheriseJien, bei welchen die Reflexerrefrbar- 
keit einfach in der aiuisllictisclicn Zone vorniindert sein nmss. und 
von den corcbralon, bei wtdriieii die lv<'llt'\riTot:l)arkcit in der Kegel 
intiict ist. Al)er atn li bei bilalriabT A iiäsl lif>ie sind selir ver- 
schiedf'ni' ('oinbinatinucn niöirlirli. l'.'wu' hilalerale Anäsilicsi«' der 
unteren lAtremitäten ixaiin z. I». verursaciit wenieii durch gleich- 
zeitige Gompression beider Plexus sacrales in der ßeckenhöhle, oder 
der hinteren Wurzeln der unteren Lumbal- und oberen Saeral- 
nenen; in l)eiden Fällen niuss mit der Ilautsensibilität auch die 
ReflexeircirbarkiMt entsprechend alterirt sein. Anäsjbcsic derselben 
Körpertlieilc kann IVi ikt von einer ( 'nniprt'ssinn des Kückfuinarks 
oder transversalen Myeliiis in der Dorsalgegend abhängen: alsiiann 
muss, neben gänzlich aufgeliobener Sensibilität, intacte oder selbst 
gestei|?erte Reflexerregbarkeit bestehen, weil die Reflexbogen schon 
nntn hali) dt r ( 'oinpre.ssions- oder Krweichungsstelle, im Niveau der 
Lunibalanschwellung oder der untersten Dorsalzonc, liegen, und 
ül)erdi<\s der beschränkende I'Ünthi'^s der cerebralen nn<l spinalen 
Hcnimunirsniecbanismen dnrcji die vorhandene l.' it tniirsunterlncchnng 
eliniinirl wird. Endlich können Processe in beschrauklen Abschnitten . 
der Pyramidenfaserung oder des Pons möglicherweise doppelseitige 
Anästh(>sieii des Unterkörpers bei normaler oder ebenfalls gestei- 
gerter Hellexerregbarkeit zur Folge haben. 

Hinsichtlich der Ausbreitung der spinaler. Anäsihesicn i^l noch 
zu bemerken, dass dieselben sieh keineswegs über grÖNsere Kin per- 
regionen, eine ganze lixtreniität u. s. \v. gleichmässig zu erstrecken 
brauchen, .sondern in loealer Begrenzung auftretßn können, oft den 
Ausbreitungsbezirken |m i ipherischer NervenstSmme und Aeste deut- 
lich entsprechend (z. B. im Projectionsbezirke des l lnari^ bei In- 
tegrität des Medianus und Radialis). Ferner wird dahei s. hr häufig 
ein allmäliL^es Fortschreiten der Anästhesie von dem (iehieie eines 
Nervenslanmies auf den anderen, Kder ein l*'i>rikrieehen Mm nnlen 
nach oben, von der Peripherie zum ( entrum, ixler in umgekj'hrter 
Richtung beobachtet Diese Yerhältni.sse hängen offenbar mit der 
Anordnung der sensibeln Faserbü'ndel in den hinteren Wur/.i'ln und 
ihrer spinalen Fortsetzung, rcsp. den damit zu.sammi'n hängenden 
Zellengruppen, in der AnlaL-^e der die peripherischen Projections- 
bezirke repräseni iienden ljiipliiiduii<:smosaik auf der S< hniltllä--he 
des Rückenmarks zusammen. Leider wissen wir darüber aus er- 
klärlichen Gründ(!n bisher niihts Bestimmtes. 

Vom Gehirn aus können in doppelter Weise Anästhesien zu 
Stande kommen. EntwHier werden die aufsteigenden virtuollon 
Fortsetzungen der sensibeln Kü< kenniarksnerven, die UrsprüuL'c und 
centripetalen Forlset/nnL'<'n der sensibeln Ilirnnerven unterhalb ihrer 
letzten cenlralen Fndapparate iietmllen, wobei es sieh also um 
reine J-ieilungsanästhesien handeli; oder <lie Anästhesie geht 
Yon den centralen Endapparaten, den eigentlichen Pertreptions- 

« 
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Organen der Empfindung aus. ist also eine im engrrcn Sinne cen- 
trale. FnMlii li begegnen uns }>»'i der Pathogenese der eerebraU'n 
Aiui>i hellen ähnliclie und noch grössere .Sclnvierigkeiten, wie bei 
den spioalen, da Experiment und histologische Forschung uns bisher 
weder über die Leitungsbahnen der sensibeln Nerven innerhalb des 
Gehirns, noch über ihre centralen Kndigungen genügende Aufklärung 
renchafft haben. Namentlich in Bezug auf den Sitz der letzteren 
sind sehr verschiedene Meinungen geltend gemacht worden: man 
ist dabei im Laut'«' der Zeit gewissermaasscn immer höher hinauf 
o-p^tit-iTen. indem man surcessiv die Mcdulla ohhniirala, die grossen 
i'..L>altrangiien, endlich die Cie\völl>t heile des Hirns, die graue Kinden- 
xlikhi der Grosshirnheraisphären (die , empfindende lluhlkugel* 
Xeynert's) als Endstätte der Empfindungsnerven, resp. als Bil- 
dnngfstätte der bewussten Empfindungen ansprach. 

Di« aenfiibeln RQckenmark.sncrven verlaufen jedenfftlls zum f^russten Theil 

na'"li vitre;inui_'fr Krruzuni; in «i' ii nbcn'ii l'\ ivuniili'H. iin Pdii'^ \uv\ im rlussereil 
Ik'ilc des Uira!»cbenkeUuäsci> zur gcgcnübt-i iKH^i-ndcn licniuphärc des Gross- 
hirns. Di« Bedeutung des in den Funiculi gmciles and caneati znin Klein- 
hirn jiclancendcn Aiith. ils <I»t llintorstrimire ist wohl wcsontlioh in der V«t- 
rnittf'lun': ''oordinutorischcr Vorirünt:»' (Zulritun-i der das Gleichgewicht n. s. w. 
btwirki'ndtu Eindrücke) zu suohtu. Die ehedt m als centrale Kndiuungcn der 
Etni>t)ndungsner\'en betrachteten ^Uenhaufen der Medulla oblongaia, die Clarke- 
^i■htn Gaiii^lia iiostpyntmidalia (Gan^linn n stiforme), die sensibeln HirnnerN'en- 
kcrne stehen ulTenbar in einer analogen Üeziehung zu den sensibeln Wurzel- 
futan des Cervicaltheils und den aas der Medulla obtongata selbst entsprin- 
leaden sensibeln Ner\"en, wie die Clarke'sehon Säulen zu den sensibeln Wurzel- 
haern des Lumbal- und Dorsalinark». Was den weiteren Verlauf des sensibeln 
Anthfils der reduncolt ccrcbri betrifft, so müssen wir die centripetilc liahn 
dmelhcn beim Menschen anscheinend durch das hintere Drittel der inneren 
'^af'S- l und die anirrenzend< ii I'artien des Stabkranzos zn p wisson Abschnitten 
der <irossbimrinde vcrmuihen, bekanntlich sind nach der Uyputhe^se Mey nert's 
di« kleinen komeiartigen Elemente der vierten »Rindensohiebi, welche mit den 
/'Allen der sensibeln Nervenkcni"- der Mi'dull;i oMiiii.:a;a und Hi s Rückenmarks 
übereinstimmen, als sensible Kndapi>arate zu betrai'hten, obwohl dircctc Yer- 
bindongen derselben mit den im Stabkranz enthaltenen Projectionsfrsem bisher 
nicht vorliegen. In besonders grosser Zahl finden sich nun die in Rede stehen- 
den kleinzelligen Elemente au der Spitz«' des Oceiiiitalhims, in der Umgebung 
des Suleus htppocampi, wo drei Schichten solcher Kornerzellen vorhanden sind. 
Für die Aaffiinong dieses Rtndenterritortums als eines sensibeln Centraiorgans 

spricht ausserdem der I rnstand, dass die in di r i-bcn n Pyramidenkreuzung und 
den äusseren Fasern des Pedoneulus verlaufenden Fortsetzungen der spinalen 
UinteRfitränge hieriier verfolgt werden können, sowie aoeh di« ebendahin ge- 

ri.-lit. t.- Ausbreitung der Ti ratiolt t'sch< n Sehstiahlangcn. Leider sind wir 
üb« r «1. n c. ntralen Verlauf <lcr scnsilhdn Trigeminusfasern — abgesehen von 
den funciuuiell zweifelhaften Ikziehungen derselben zum Kleinhirn — noch 
gaaslich anunterrichtet. 

Cerebrale Leitungs-Anasthesien im Gebiete der sensibeln Rücken- 

marksuervon kÜDnen (Icinnach zunächst in den empfindungsleitenden 
Abschnitten der MedtiUa ol»l(»n£rata (Pyramiden), im Pons und im 
äu'^^f'HMi Tli'^ile des Hirns« limkelfusses ihren Ausgangspunkt haben. 
l>a/ti koiiiirn sich Leituiiirs- Anäsihesien im Ciehiete der sensibeln 
llirunt'fvfn, von (b-u Kenit'ii der Medulla oblonirala und ihren vir- 
luellen centri^)elaleu FoibeUun^eu im Puns aus, gesellea. Von 
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den höher aufwärts gelegenen Himtheilen sind es vorzugsweise be* 
stimmte Abschnitte der Centraiganglien und der gtossen Hemi- 
sphären, deren Läsionen mit mehr oder minder um&ngreichen Stö- 

ruiiiren der cutanen 8ensil)ilitat — und zwar slcts auf der gegen- 
über! ie^^endeii Kfirperhäifte — einhercohen. Daliin jif»hören die 
oborr äu«»"^«'!»' (liirt'iid <b^*i Tbalaiiiu^. (Ia> drille GlitMl «b's T.iti'^^'n- 
ktTiis. tlrr liiiilrif (/.wiM-lim LiiiMMikiTii und Sfldiiiiffl ijt'b'in'ii»') 
Ali^riuüll der ( ap^da inlrnia, d«'r In-nai libarf »• Tlit il \i»m I 
de.s Stabkraiizos und ein Thcil der auslu.ssenden Partie des Mark- 
lagers vom Oberluppen. Isolirte Ueerdaffectionen, besonders «"ir- 
cumseripte Haroorrhagien des hinteren Drittels der inneren Ca p^«-t, 
scheinen namentlich dem v«)n ('hareot l>e.s( briebenen Syniptomen- 
complex vollständig' ! Ueniianästhesie mit postb* niij I li<>r (sel- 
tener praheniiplosriM her) Cborea bei Kiiub'rn und l!r\vai b>enen zu 
Grunde /II lieL'en. Iiier i<t wal)r>e)i('iidii'li auch ib'r Ausi:ai!L'>[>unkt 
der hy>tt'ri>« hen Ht'miaiia>ihe>ie. Anrli bibl*'t im Verein mit 

gleieljzeitiiren Mot iiiiaisstürungen (( 'luurac tnren und vorwberiieiHMuien 
Paresen) ein fiusl typisches Krankbeitsbild, wobei aulTällij;erweise 
der An&sthesie der Susseren Theile, zuweilen auch der Sinnes- 
organe, eine Hyperästhesie einzelner innerer Organe (Ovarial- 
H\ perä,sthesie, Ovarialgie) auf der anästlieti>rben Seite entspricht. 
Nil ht minder bemerkenswcrth ist, dass wir aueb bei stdeben eere- 
brab'U Ana>l)iesien. deren Sitz entwetirr in die rciitraliranirlien *Mjpr 
in die (trossbind»emis|)haren zu \eriei:cn i>t, partieUen Ijiiptinduni:^- 
läbmungen be;:e<rnen, z. Ii. Analiiexi»- mid AiiflH lMiiiL'^ ile«, lenipe- 
ratursinns bei intaetem Üruek- und ()rt>inn, oder uniiii-kehrt. An 
eine räumliche Trennung der ßiidungsstälten der Druck- und Ort- 
empfindungen und der Temperaturempfindungen ist dabei nach den 
früheren Erörterungen über diesen Gegenstand nicht noihwendig zu 
denken. 

Die mehr transitoriseben Anä^stliesien, welche unnnilelltar na4*h 
apopleetis« lieM li<'mipb'Lnefi duri'b llämorrliairie der t '••iitrali:ani:li»'ii 
beiiba< ht»'i ^veldt•!l. sind aU FoliretJ der I^aund•e■^< hränkunj:, dup h 
Hu' k\\ irkunir auf du- aiii:niizendt'n Th'-ilr drr iiiiu'rt'ii ('a|isrl. A> > 
Ma^klager^ u. s. \v. .lulzufaxsen. \ on dt-n » uiaiMMi Ana>ih«'>iea 
der Epileptischen, Katalefaisrhen, lieisteskranken ist ein p^ntssn 
Theil jedenfalls cerebralen, vielleicht corticalen Urspnmgs. Am 
entschiedensten gilt letzteres von den Anästhesien mancher (iei>ieN- 
kranken, besonders der Melancholischen, Deliranten u. s. w.« hti 
denen zu den Stiinnipen der Pereepiion Stöningeii der appen*ipi- 
rencb'n Hirnibatigkeit (Illusionen) iiinzutn ten, intlem die Krank»*« 
z, B. dureb Anas|||•'^i•' i'inztdnrr ( llirdmaassen zu di r M«'iiiii(ii:. 
dies»- ( i lietlmaassen \rrloren /u halMH, iudui im wrrd.-n. ( "utaue 
Anal{;esicn sind bei geisteskrank« !» Selbst niönb'rn und Sdl>sUer- 
stümmlem nicht sehen in hohem Grade entwickelt. In weiienY 
Konsequenz kann sich mit allgemeiner Aufhebung der Sensibilität 
Verlust des Bewusstseins der eigenen Persönlit'hkeit, somit il«*r 



uiyiii^uü üy Google 



Scnaibilität:istürun^eD der Haut 97 

höchste Grad psychischer Aniistlicsio, verbinden. Uchrigons wird 
auch bei den Anasthesieo Geisteskranker vi* IIa« Ii Anal^^esie ohne 
T«ist>inii<l:ihniuns, «mIjt aiirli mir iiartifllf AiiaL'sic für <'iii/«'lnf 
Koi/r (/,. für S(< ( linu Kiit ip. n. r.rcnucü, aber nü lil für den lieiz 
des t'lccUiMlien Pinsels) bfohacliW'l. 

Den cerebralen und specieil den im engeren Sinne centralen 
Anästhesien lassen sich eine grosse Anzahl toxischer, d. h. dan-h 
cheinisrhe, von aussen auf vi i» liirilrin iii Wege dem Ort^anismus 
zugefülirte Ap-iilirn eiitstan(l«'ii<'r \n;i>ilM'<i('n aiin-ilu'n. Dahin 
gehören vor Allem «Ii»- »'ii:«'nlliclien Aiiacsiliciit a . iM'sdiidriN < ini' 
Sn"">*^'»c Aiiziilil (Irr aU snlclie «r«'l)raut hlii lim Arthvl-, M< ili\l- 
uiid Amyipräparate (Cldoruform, Aelliyl-, Meiliyl- uad Am} lälhrr, 
Aethylchlorür, Aethylenchlorid und Aethylidenchlorid , Methyl- 
chlorür, Metli\ Itm hlorid, Amylen) und andere Dfrivat«' d« r Al- 
<oh<tlra<iirale und Hydriire, ferner auch Srli\v< r. jk(,iilrn>tHlT und 
Stickslolfnxydul. AI!-' difst' Sul»slaii/«Mi (IikIcii iM'kaiiiil lith vor- 
zugsweise' auf df-m \\ d.-r liilialatiun Aiiwciidiiiii: zu allii' iiH'in'*r 
Anästhesirung; die mit iii<'«lrig»'m Siedi'puiilvlc \<'r>eheiien lUissigt-n 
Auaestlietica, sowie ausserdem die Kohlensäure, können abi*r auch 
bei geeigneter ApplitMition eine bloss locale Anästhesirung hervur- 
ruf«'n. 

U<>lit'r di«! allg«'m»'iii«' aiiästhesin-nch^ Wirkmiir der tjenaimteii 
Fliissigk»'ii''ii und (Jasi- |;i>s.t >if|i /ur 7a'\\ ii". h kein«' vtdüg he- 
fri«Mjigendi' \ iii>iflluiit; luld»Mi. Zwar \vi>^t'ii wir \oii der .Melir/ald 
der.s^dlxMi, dass .sie zuerst die l- uiu liiuirii der seu.sibi'lii Nervencenlra 
und bei fortschreitender Vergiftung auch die der motorischen und 
Reflexc«ntra allmälig vernichten; ob dies alier in Folge venuinderter 
Säuerst ofrzuftthr geschieht (wie Snow, Sans um u. A. meinen), 
und <'l. dir vrmiiinlerte Saurrstufr/iifulir ilin r^rits Folge riiirr Ge- 
stalt vrräiuirruiig, n'sp. Aufl<'>'<iiii:r drr ruiiini lUiitkr»! pci' hcii sri, 
wie sie bei direcicr üinwirkuug \«)u Clilnndurin auf l>lui stait- 
findet, ist in hohem Grade fraglich. Dagrgi n spricht, dass, wie 
Bernstein gezeigt hat, auch blutleer gemachte und mit Kochsakc- 
lösung ausgespritzte Frösche, wiewcdil langsamer, der Chlomlurm- 
veririfiuiig erliegen; noch mehr aber die neuerdings von ("laude 
iiernard na< liL'ewie>eiie Wirkuuir des ( idondorms und aiidecer An- 
ai'stheiica auf die Kum t idin u dei l*flan/.eii/ellen. JJana* Ii 
müssen wir wuld eine, vor der Hand nii hl näln-r prii* isirbare che- 
mische Allion der Anaesthetica auf das thierische und pflanzliche 
Pruto])lasma ülierhaujd annelunen, und bei der allgemeinen An- 
ästhesirung das Pn>topla.snm der Nervenk(>rper als das vorzugsweise 
Substrat jenes ehemischen Voi^janges betrachten. 

Uichar'lsoii h.it zu /.f'vs^'w viTsudit . Ii--, das aniüithrsireniie Vffmöcen 
der k.>hlen.">lutThalii^'< ii (d, h. — iiui AuMiah n l. s Stiokoxyduls — aller) Aii- 
af?>ih- im ;i mit ihrvr I >,uiipMi<'h!.' und dt-i n ahhiiiiuiirrn Diflfusibilität in 
Verbiu<lunL' «»t<:hi'. uiiil ila-s il ili'-r 'Ii- Suh-.f..iii/- n tli- ils iliiich Wasseretitzie- 
buni;. th<;ils auch «lurrli «Icn, ui i "l^c ilui-r K\|<aiiftiuii ausgeübten Druck auf 
die NenrenmMse des tiehirns einwirken. Substaiu«ii, welche eine sehr geringe 

B«l««biirs, HerrmknaklMlt«». S. Aufl. 7 
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Dampfflirhtc* mit sehr nicdrieem F^icdopiinkt von'iniirt'n . sind jedorh zur alle^ 
nt' inon Anitsthesinini; vreni<:er luauchhar, wie /.. II. <las VerbftlteD dci« Actbm 
dem < "lilr'fi'f-^rrn ir<'Lr«'nriJ»rM' hi wrisl. l iu;:> k. lit i ^iiid K'irptT von ■«■hr ni><1riL'' n 
Siedepunkte und }rerinj;er Üampfdioljte, wie elien der Aetber, weijen der inun- 
siv4>n'n Verdunsliing: zur loralen Kälte«rzeu<j:ung onrl Anästhesiraiu; guiz Ir- 
aonders verwendbar. 

An die eigonfliilicti Armostlictifa roihon sioli dio V()r/Mi:>wei!sr' 
aU Ilvpiiotira iiiul Anudvna ndtT Sedativa i;»'I(rnd»'n Siil)s|;tn/.»'ii. 
\V(diiii dif vcIkih IVülirr aiiliicrulirl'Mi iian ntiM Immi Ah aloidr. f.'rii»T 
ridnialli} <lial. ( '?'otoiir|diiral, lilaiisäun-, >n\\\v auch dir Praparalc 
t'iiii^cr Mt'laJlc (Zink, Wisiuutli u. s. \v.) gr/äldl worden. Die innen' 
und subcutane Anwendung der narcotisehen Opium -Alcaloido be- 
wirkt mchon in Dosen, welche keine Hypnose zur Fol^ haben, 
eine Ahstuinpfung der Ilauix usilnlität , unn zwar nicht bloss des 
(ieiiirinircrühls, sondern auch des Tastsinns, wie /nt-ot Lichten- 
r«*ls durch Raiiinsinnsmessuntren L'czciirt hat. Cldoralhsdrat er/eusl 
erst in irrösstTcii I)n«'n eine Ilcrahsci/iiiiL' der StMi>d>ilifär und 
Kctlfxaft ioii ; ( VoiMiK Idnial si lirini /.ii(T>>1 aiit' di*' ^rnsilMdii Hirii- 
ncrven anä.slhc>in'iid /.u wirken. Ali«' difsc Aiiä^i hcsirn . suwif 
aucli die unter dem Einflüsse des cliriMÜscIien A l» «»hol isni u^ 
auftretenden cutanen Analgesien sind offenbar vorwiegend cerp» 
bralen Ursprungs. Dagegen scheinen einige andere medicanien- 
tösp und toxis( lie Substanzen mehr dun Ii Beeinflussung der sensi- 
Ih In Bahnen im Rückenmark eine Ilcrahset/ung der SeiLsibilität und 
H«'tlexactinn ZU bewirken, so die Kalisal/c, die arseniL'^sauren SA/v. 
die I>r'im\ •'rliifiilunircn (naiiHMillich Hronjkalium), und hei Kah- 
hliiieni an« h (la^ t 'liinin. \ on drn ,\rNriiik|)rä|>arat«'n wi>N«'n wir. 
<la>s die>»dlK'n in den Nervenceniren, und zwar ganz bes(inders im 
Kückenmark, in betrachllieben Mengen i.bgelagert werden. Von 
einer ähnlichen lo(*alen Einwirkung der ßleipniparate mögen die 
im Verlaufe chronischer Bleivergiftung zuweilen auftret«>nden 
A !iästhe.sien herKihren. Noch andere Substanzen scheinen vom 
Hinte aus direet lähmend auf die sensibeln Ner\cnenden der Haut 
einzuwirken: so Atntpin, in grossen Dosen au« Ii Mrv< hnin. wähn-nd 
dn-N I jLTotin, wir s- hon erwähnt. wabrsch«'itili< h nur itidin < t, dun li 
\ «TmiUcluni: der ( in ulalion. die IIaufscM>ilMlnät herah^'l/l. 

Ziemlich dunkel ist endlich dir Pathogenese derjenipMi An- 
fisthesien, welche wir hei acuten Krankheiten, oder als Hcsidueo. 
im Keconvalescenzstadium derselben (häufig in VerbinduniE 
mit lülimungen oder anderweitigen Innervationsstörungen) auf^retiii 
sehen. Circum.s<'ripte Hautanästhesien werden, ebenso wie cuiane 
Hyp«'rä>tlie>ien, nicht seltiMi bei den vers( hiedensten fielM*rhaften 
Krankheiten ( Pneunxmie, Pleuritis, Peritonitis, a<'Utem (lelenk- 
rlieumal iNiinix m. s. w.) heuha« htet. AU eiL'entlii he Narhkraiik- 
heiieii find" II Sic sj. li al>er he<(»iidei"s iia< Ii den exaiit hematis "lieu 
FielxTU (P»)ck«'n, N hailach, Ma-seni) und nach anderen acuten lii- 
feetionskrankheiten: Typhu.s, Cholera, Dysenterie, Intermittenss und 
\»r .Vlleiii nai'h I)iphtht*riti.s. Diese Anästhesien s<*heincn, wie aa« 
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ihTein höchst polymorphen Auftreten hervorgoht, bald («rebralen, 
bald spinalen, bald endlich peripberist'hen, in den Plexus und 
Nervcnstänunen bel^cn«'n T.äsium'n /.u nitsprorhen. I-ri/i" rt -> iiilt 
nan»«'tnlii li von dm narli T\ |)lnis uii«l I )i|>liilHTitis zunirkl»l''il"'ii(|t'!i. 
aul (la^ < irltifi f'in/chicr Stamiuc oder Zwrii:»* lifsi|iränkl»Mi und tiiii 
paralk'lfr iiioioriscInT Stomnf!; vcrbund^'nni Auä>llK'>it'ii, die ului- 
gens in der Rc'gel int^oniplet und von transitoriiH'her Natur sind. 

Allgemeine Therapie. Wir können uns, bei dem rein sym- 
ptoniatix hcii ('harakter der rutancn Anästhesi« ii und der Kro>spn 
Manniclifaltiirkf'it ihrer äii<doL'is< Ihm» Moiiifiitr, liirr nur mit d«'n- 
jeniircii tht'rapriitisrht'ii MaasNit'L'tdn li<'^i h;itVn:*'iK wtdrhc, iran/ al>- 
}Z«*>i')i(Mi \(»n d»'n ln'^tchfiid»'!! ( 'aii>aliiidii al lunni und d<'r Indiralio 
muri)!, dem Symptom der A nüst hesie al> suh iicm an^icljörcii. 
Wir haben demnach die Frage zu erörtern, ob und wann eine 
symptomatische Behandlung der cutamn Anästhesien 
iilx i liaupt indicirt — alsdann mit welrhen .Mitteln dieselbe in 
Angriff zu n<'1ini»'ii sei. 

Bei «'int r v, |)r irrosM-n Anzahl < utaner Aiiästhc^irn (hirf von 
einer symptomatischen liehandlunjjj ahp'.Nclicn \v«'nU*n; und zwar 
lassen sich die Filie dieser Art von pnu'tischen Gesichtspunkten 
aus in 3 Gruppen eintheilen: 

1) Die Ursache der llautanästhesie ist eine scdehe, dass sie, 
wenn iil>erhaupt, nur durch Naturhülfe (spontan) hex-itiut werden 
kann, und dass mit ihrem Verschwinden zut:leir)i eine spontane 
Rückkehr der Sen^^ihilität zu erwarten ist. Das eiideuchtendsie 
JieLspiel davon iielern die Anästhesien hei Verletzunpen, nanienllieli 
(Jon tinuitfitst rennungen der Nervensiamme. Wir haben bekanntlich 
k«'in Mittel, um die Wiedervereiniguni: dunhtrennter Nerven und 
die liegeneration derselben direi i /r. hleunitren. J'^rfolf^t dieser 
Voriranir aber nach länpTer odn kiir/erer Zrit s|iontan. so ist 
eine Her">iej|un;: der sensilieln Leitung und somil em Verseliwinden 
der Anästhesie die naturliche Folge. 

2) Die Ursache der Anästhesie ist eine solche, dass eine Be- 
seitigung derselben nacth unseren bisherigen Erfahrungen überhaupt 
nicht im Bi'reiehe der Möglichkeit liei;i; beispielsweise die An- 
ästhesien hei b'pra nervosa. Di>M |lM'n <ind. soviel wir wis«;en, 
höchstens eines kurzen Still>taiidi'>, aber keiner Besserniii: o*b'r i:ar 
liuckbildung fähi;:; die Krankheit, deren Symptom sie darstellen, 
fuhrt zu Zerstörungen der Haut, zu Mutilationen und schliesslich 
(in Folge visceraler Lepra und Gachexie) selbst zum tödt liehen 
Atisgange. Wer nio bte hier, oder bei tiefgreifenden Hautzersti»- 
rungf'n dureh Caustica, Verbrennungen, Krfri«"rungen , oder endlich 
bei maliirnen NmbildunL'en im tiehirn und Rückenmark etc. von 
einer symjjtomai lachen ßehaudluug der Anästhesien irgend welehen 
Nutzen erwarten? 

3) Die Ursache der Anästhesie lasst sich in zahlreichen Fällen 
durch Konsthulfe beseitigen oder wenigstens dire(*t angreifen, und 

7* 
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(Ii«' Aiiävilit'slc x'Ihsl steht und lallt in (1«mii Maasv, wir die 
rau.>aK' Urhaudlung von Erfolgen gekrönt wird. Hierher gehörpn 
viele Anfisthesien, welche darch örtliche Cirüulationsstörungen, dun^h 
Pseudoneuroine, Knochenleiden, Coinpresidoii von Seiten bena<*hbaili*r 
Ge!(chwük»te, idiopathische Neuritis u. s. w. bedingt werden. 

Unter den Anästhesien mit centralem Sitze sind ehenfalls viele 
einer causalen Krlianc'lunjr znjränirlifh . wenn i\nc\\ die K»>sulta!e 
dersell)»'ii meist uiisi( iicrer Nalur sind; ain h hier «Tfaiirt mit d«T 
ht'sseruni: oder Ilfiltm? tles ( iruiidleidens die Anästhesie liäiitii; enie 
ent>|ire( liende Veränderung. l)ies gilt z. Ii. liir die meisten An- 
ästhesien, welche durch Caries der Wiibeikörper, durch traumati.sche 
Wirbel- und Schfidelverletzungen, durch Hyperämien, Blutergüsse, 
Entzündungen im Rückenmark und Gehirn herbeigeführt werden. 

Immerhin bleiht jedoi h nach Aussonderung aller dieser Fälle 
noch ein beträchtlicher Rest von erfahrungsgemäss heilbaren oder 
wenigstens besserungsfähigen Anästhesien znriiek, wo die ätiologi- 
s- hei! Monienle theils zu w«Miiir bekannt, theils einer «liiert. n tliera- 
|MMii i-M heil lünuirknng niehi zugänulieli sind, theil> endiieh die b|'>>s 
»ausale IJehauiUung unzureicliend und von unt«'rge()rdneteui Ktlecl 
ist. Es braucht nur an die rheumatischen und dun'h ohemisu'he 
Reize leichterer Art bedingten Anästhesien, an die als Theilerschei- 
nung weitverbreiteter Neurosen (Hysterie etc.) auftretenden, an die 
toxisrlien und die nach acuten Krankheiten zurückbleibenden An- 
ästhesien erinnert zu werden. 

l)ie zu (iebot»' steheiulen Meihnden zur Hebung d«*r Ilaut- 
seiisibiiiiät sifid allerdintis nieln zahlrei« h, und überdies viellat h 
von sehr uiisii lirrein \Serihe. Wenn au< h nielit die wirksamsten. 
do4 h vielieiclil die pupularsieu darunter sind die hau t reizenden 
Mittel, die grosse Anzahl .sogenannter reifender Pflaster, Salben, 
Linimente, Localbäder, Umschläge und Cataplasmen. Na4*h den 
früher erwähnten Versuchen ist eine unmittelbare Steigerung der 
Hautsensibilität durch die gewöhnlichen Hautreize keineswegs zu 
envarlen. Der fferinije Nutzen, den manche der obigen Proce- 
duren. z. I>. die Einreibungen vim reizenden Salhen und l.ini- 
nit iileri, Ml einzelnen Fällen irewähren, bendil viellei' hl el>e!i'>o 
->'\\r auf dem A« tus de> Keil>en>. der ein-ririsriien I rn tion, wie 
auf der sjM'<ilisehen Action der e.ngeriebenen Substan/eu. Wie 
Tuerck nachgewiesen hat, kann man durch Reiben der Haut die 
(irenze der Anästhesie verlegen und geringe Grade von Anästhe<«ie 
auf diese W. i^e vnijar in grosser Ausdehnung vorübergehend zum 
Verschwinden bringen. Reibt man von einer anästhetisehen Parti-* 
aus nach einer gesunden hin, so erseheint dabei der Unifan:: d-r 
.\nä>thesie grosser als bei umgekehrteni Ni-rfahrt-n. 1> durfte 
daher rationell sein, die Heibuniren bei Anasiliesirn von den H'^ 
suinlen gegen die erkrankten Partien hin au>zulühren. Neuerditi::'' 
scheinen .sich die unter dera Namen der .Massage zusanwnen^:'- 
la!»>teu mechaui^'heu Prut*eduren des Reibens, Kneti'ns, Stn*i<*ben.N 
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Klopfens 0. 8. w. auch auf diesem Gebiete mancher günstigen Er- 
folge nihmon zu ilürfen. 

Wnlil die wicht ii,^st«'ii in IV«tra» lit kummendon .symptonialischfu 
Ilülfsniittpl liefern uns (Ii»' Ii ydrot Iura pfut isrljpn und rlcrtro- 
t lierapeutischt'M M»'l}MHi«'ji. Die Wirksainkt-ii der «MHint ii Im-- 
niht wesentlkh aul' der <lurrli .sie au.sgoüliU'n örilicli»'n, llienni- 
schen und mechanis<*hen Reizung. Um eine kräftige Erregung sen- 
sibler Norvon lici v or/urufen, müssen daher starke thermische Reize 
(hohe odfT niedrige T<nnperatttrgnide) ««der ij;h'i"hzeitir' l'* wegungs- 
r«'i/f '^l)(iiirlicn) anirewaiidt \v»'rd<Mi. hie Wirknnsr wird Icrner };e- 
>tci;i^('rl dup li die l'|i»f/lirlik<'ii dc^ Kci/aiiL'^ritlcs und die |?('cin- 
flussung der lieizeni|daii^lit hkcii vor denisclben (W iulcrnilz); so 
kann z. B. die Empianglichkeit für den Kältereiz als solchen dureh 
vorhergehende Application höherer Temi»eraturen beträchtlich er- 
höht werden, Altcmirende ihennisehe Kei/.c, in Verhin- 
dunü: mit mechani >-rhcn Hei/m (heissc Umschläge mit naeh- 
(tdecnden kalicn AlircilmnL'cn, kalten Douchen u. s. w.) ^iIld daher 
als die raiinnell^ten hsdrui Ii» rajM'ulischen Verfahren bei iioliandluijg 
der Aiia!»thesie zu hezeiehneii. 

Bei der Electrotherapie dieser Zustände müssen wir die peri- 
|)li» Ii^» he Faradisation und Galvanisation der unempfindlichen Haut- 
steilen, als Methoden symptomatischer Hautreizung, von der eleetri- 
st-hen l>eliandhnm des eiL'enl liehen Krank ln itsh»'enles unters» heiden. 
Beid<'s kann nanirli(li /ii>aninienlallen , wenn die .\naNlhe•^ie eine 
ini engeren 8iniie i)eriphcris< lie ist, also von <len Nervenenden des 
PapillarkÖrpers selbst ausgeht Bei der Faradisation der Haut 
bedient man sich vorzugsweise des als kräftiger Reiz wirkemlen 
I)u( henne'sf h« !! Pins» Is, der auf die trockene Haut applicirt und 
aN ele» tri^' Ii»' (icissel , Moxe etc. anirewandt wird. Per Strom 
ZNVt it»T (Mtliiiini: (•»•'< im»l;ire lndurti»inssii(»in) verdient aK kräl'ti5:ere> 
Erre«;un^'sinillel den V<»r/ui: \»»rtl»'ni primären. Die periphere ( i a I- 
vanisali«>n der Haut geschieht hei Anästhesien mittelst stabiler 
oder labiler Strome, wobei der negative Pol (Zink pol) auf die 
unempfindliehen Hautstellen *ind streichend über di» s. Iben 

pefiihrt wird. Man hat auch den lonstanten Sintni mittelst des 
Pins»'ls als Mit\e appll« irt. »»der in den schwersten Källen eine mit 
fleni /itikp"l einer sehr starken Balt»'ri«' (bis zu HM) 1-]|.) verbun- 
dene Nadel auf die unenii»lindli< hen Haut.slellen einwirken lassen. 
Begreiflicherweise zeigt sicn der Hauptnutzen dieser Proceduren bei 
Anästhesien, welche einer directen örtlichen Einwirkung schädlicher 
Agentien auf die Nervenenden des Papillarkörpers ihre Entst» hung 
verdanken. V'ortheiihaft unterstützend wirken sie alter an» h bei 
\nästh»'sien , webdie als Theilers» heinuui: dilVuser Ni-iiroNi-n auf- 
iret« n, .>«)wie bei niani hen toxiM-hen und naeh acuten krankiieiten 
zuriiekbleibenden Anästhesien. 

Die electrische Behandlung des eigentlichen Krank- 
heitsheerdes muss, wo sie überhaupt ausfährbar ist, immer mit 
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dor Faradisation oder Galvanisation der Haut verbunden werden. 

Hier ist auSJJt'hlifs^Ii' Ii der consl a n i c Sfroiii im (lehraurho. Jp 
nach dem Sitze des Leidens wir<l dt r /inkpol dabei auf die prusse* 
ren Ilautnervenäste, Släninie und l'lexus localiNirl ; <>> können fcriipf 
aiit h <lip als (Jalvanisation dun h th'u K'>[if und aiii S\ iii|iailii' tis 
l»r/,«'ii liiit irii \ »•! lalueii A nwendiinjx tiiidtMi. \\r\ Anästlii >i» ii mit 
»ereltiali'iii oder spinalem Sitze ist die rcnlrale Galvanisation (au 
der Wiibel^iule und am Kopie) häudj; ausreichend, z. IJ. b(?i <len 
Anästhesien der Tabes-Kranken; die gleichzeitige Anwendung electri- 
scher Hautreize, namentlich der faradischen Pinselung, scheint Mtsar 
st liädlii h zu sein, so lanpe neben den Anästhesien noch sensible 
Ki'izersclieinungcn ("spontane St Imier/en, Paralirien und H\ )•< niLM«'n) 
bestellen. UaueL^en wird iiat Ii dem vidli^MMi Ver«-( Iwvindeii dt i li< i/- 
syiiiptume die l'aradiM lie Fin>e|iiiiL' oder die ( ial\ aiiisalion dt r Haui 
mit Vottlieil zur Heseiii^uiii; zuni» kldeibender Aiiä>ilie>ieii in Au- 
sprueli ;;enümmen. Diese Vorx lirillen j^eltt'n aurh lur die iM'hand- 
lun^ anderer Formen der Anaesthesia dolorosa, z. B. für die neuri- 
tischen und die mit Neuralgien einhergehenden Anästhesien. 

Die von Ilurq empfohlene örtliche Application von Kctallen auf an- 

äsllu't is.'h. II llautstrllcn (Mt-'tallothfr;ii'ic), wclrlu- iK iit nliim^ vciiCharrot U-i 
hy.st» ii>«'hrii und bei andri wcilij'rn cerebralen Anibtlirsion crfulgn:u'h aJic »ao'lt 
wunlc*), !«chdnt der Kntwickciung schwacher «.'Irotrischer Stninie vnntuirsirri'«' 
ihre Wirluanikcit zu verdanken» wie Regnard durch Versuche treeeii^t hat 



2. Senstbilitfttsfitöraiii^en der willkürliehen Muskeln. 
(Musculftre AeNthesioneurohcu.) 

Die freist uniren der sensibelii Muskelnerven docunteutiren sieh 
in doj)|it |t»T Weise: einmal dun h ( lelidile. wei he sieh den (lemein- 
f luhit ii d<T Haut aiiualu'ru (Mudit:k<'it . >< Inner/): sodann <lijri fi 
Liiipliiiduniieii, weil he deit Tastemplindunp'ti, iiameiiili« h dem l)ru> k- 
sinn der Haut entsprechen, nändieh Abschätzung des Cuntractions- 
grailcs der Muskeln und indire<*t des von denselben uberwundenra 
Widerstandes, womit sich objectivc Vorstellungen hinsichtlich dfr 
diesen Wider>tand erzeuL'^eiiden Körper (Dru( k- und (!« \vi. ht.M:rösN<'n) 
verbinden. Le tzteres \ ermötren wurde von V.. II. Webt r, «b in wir 
bekaniitli( h die ersten l nt ersuchungen auf dicstcni Gebiete verdauiieo. 
als K ra I t s i n n be/ej« Imet. 

Wir haben al^«» muM ulare (ii ineinirefühle und eiii« n <'iL'iil- 
li« heu Muskelsinn; »lie Lei>tunj:en des i»'lzteren stehen denen (le> 
Drucksinius der Haut sehr nahe, übertroffen ihn aber no<*h an Fein- 
heit, da wir nach E. IL Weber noch Gewichtsdifferenzen im Yer- 
hällniss von 40 : 39 durch das Muskclgefuhl erkennen, während der 
I)ruck>inn der Haut an den Fingern nur Unterschiede von 30:*i9 

*) (tat. med. de Pari». Ih77. Nu. 3 »|<i. 
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wahrnimmt. Die Kxisd'iiz <!••> Mu>k< l>iniis ist vi<'lfarh ir»'läu;inet 
worden: so von Spirss, I.oiz*', Kanilrr. S< hUT n. A., \v< |r|n» 
Alle iM'liauptcU'n , (l;f*> die jtMU*in /ii:j:«'>t In ir lM-ncn (icfiiliN' tlun Ii 
Vennehung oder Zerrung der bedeckenden Hau! und ilirer Nerven 
hervorgebnuiit würden. Allein diese Ansehauunf? wird in schla- 
{.'••ml. r Weise durch die That.sat*he widerl<^f, i| iv> wir in einzelnen 
Fallen neben conipleter Hautanästhesie den Muskelsinn völlig intact 
finden. 

Bei l*niriini:rn (!•■>> Mii>>kfL't iiilils i^t ilfnniiirli fiinnal das i'u- 
meingefiibl der Muskeln, sutlann der eigenlli» lie Mu>k«'lsinn ins Au;;e 
ZU fassen — eine Differenzimnii:, der meist zu wenig Beachtung go- 
schenkt wurde. 

Um das (i(.'m«Miiir* frihl li« r Muskeln / i i iifen, untersucht muri am 
b«*st«*n rnitlclst iti<1tioirtt'r ilcrlrisrhcr .'^iri'.nir. Duclifnin' hat zuerst il.ir.iuf 
aufnu'tksum ucmacht , (\nss «lic mittelst iii<lu«-ini-r Ströme lnTvor^iTufrnc trla- 
ni^rhe VerkQraunK d«r Muskeln von Kin|ifin4unKt*n in <lensi'lbt>n beirloitet ist, 
wt'lt hf t r unicr <!i m N'.iin- ii il'-r <■ I er t ri^ rii ii so u I ;i rr n Sc n s i b ■ | i f ;i t " /u- 
sammi-nfiisstf. Un.s.- Kiniiliii<luii::.'n köancn sich, ji; nach il»:r InliuMtat «Icr 
ContnM^tion. also narh der Stärke des anirewandten Reizes, von einem leiehten 
kaum <l< finirl«arrn (it fühl il> r Zus.imm. ti/c huii_' Iiis zum IirftiL-^sti-n Schmer» 
steii^im, welcher sich übnu'ens sehr U icht. seihst für uneeQble in'liVDluen, von 
dem in den sensibeln Hautnerven entstehenden unterseheidet : tumal da man 
CS Iii seiner Han l I, if. »lurrh festes \n<lrücl<i ii «li-r et r"'l< n _'< ircn t>cstimmte 
Tunkte und Anicui*htun^ derst-llKH den Strom uhne wesentliche i(ei/.unu der 
sensitieln Hautnerven in die Tiefe ku leiten. Duehenne hat Sberdies hvi 
einem Vcrwunilct. n «lin ct /- iirt, d.iss «las (i. fiilil il. r Ziisamiiicii/». luin}; aueh 
am Uossgclei^ten, .seiner liauiU^deckun^ kTauhten Muskel des Men.sehcn durch 
Faradisation hen'orjrebrieht wird. Sehr mit Vnreeht haben daher ein7.elne 
Aut-'P-n f/. I), auch Ucmak ) iln K\i>t.nz der clectromuscu!:\r' ri Sensibilität 
bezweifelt und diu entstehenden Km|itinduni;en aus^ieblies.sllch auf U<>cbnunj( 
der sensibeln Hautnerven gesetzt, wo7,u crar keine Veranlassung vorlieirt. Die 
fi«"stitnniuiiL' 'ier eleelromusculären S< nsi|iilii;it ist finer M-^siihl' in älmlicher 
Weise, wie die eleetrocutane Sensibilität. zuuiini:lich: man kann lüimlich durch 
Versebiebune: der Rollen treiren einander das Stromminimum — resp. das Maxi- 
mum des Rolleiial<>-t.nHl- ^ ■ inc>s, ii. woln i noch eine \ou Kin|ifin<iun!; l>ejrleitete 
ronfracf ioii eintritt. |)cr electrische Strom ah Ueaircns /ur Trüfung des Muskel- 
tfcfühls tiewahrt aueh hier, wie In- i der Haut, den Vorthcil. dass die betreflTenden 
{Sensationen n inc <ien>ciii::' fiili!- uiel \nn keinen s|m citisclu n Sinnescjnjifin'lun- 
pen begleitet sind; ihnn für den Muskel ist trotz «Ier belicbiucn Verstärkunjj 
oder Pehwächunc des .*^iromes kein unisscrer oder Lrcrinsrerer Widerstand zu 
Sberwinden, der eitrentlichc Muskelsinn daher in jetinii Falle unthätig. 

I>ie TrüfiiiiL' >li > Miiskelsinns erfolgt in ähnlicher Weise wie die <les 
I>rueksinn.s der Haut, ihireli incssitare varialde r)riickL'^rMsscii (tiewiehte). |)ie.se 
Gewichte werden jciii.eh nicht direet auf di-n /u prüfenden Kr.rperlheil auf- 
frewtzt, um nicht «Icn Orucksinn <li r Haut i:ii ic|i/i itiL' ins Si'id zu liriiiL'cn: 
sondern in ein Tuch ueleirt , weiche» in Form einer Schleuilcr um den zu 
prSfenden Tlieil hemm Ix'festiu't. aufsrehanirt wird. Die Versuchsperson erhält 
• II-' .\iif:xal»e, fliireli acti\c Musk< Icnl lact inti den zu jirüfi-ndcn Thcil «.amint 
dem Tuch und den dann enthultcncn Ucwiehtcn zu liehen, und nun bei ver- 
inderter Grosse der letzteren den dadurch ueleisteten, stärkeren oder schwäche- 
ren \Vif|. rstanH Z'i taxin ti Man k.iiiii auf die-«. • Weise, wie beim l>rucksinn. 
zweierlei U-^liuunen: einmal das W id c rs i a nd sm i n i in um, d. h. die kleinste 
Gewiehtsprusse , welche eben noch QlN'rhnupt als Widerstand empfunden wird; 
sfidaiin die F. m p f i n d I i cb k > i t für Widerstandsdifferenzen, d. Ii. die 
kleiiisten <iewichtsunt<:rsehiedc . welche elH-n noch als solche hei llehun<: des 
prüften Tlieils xur Wahrnehmung kommen. 
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Von Wichtigkeit ist e« f&r die Exartheit d»;r mit dieser Methode zu er- 
halt< nden Resiiltalf. d.T;^ nur iranz bestimmte Mnsk'dn a?iren . di»- Wirkimc 
der übrigen und namcntlieh auch der Antagonisten aber dureh die La;:eruu:: 
der Versuchspereon und durch angemessene Unterstfilzung der zu prufrndrn 
Tbcile ansg«:scbios.Hen wird. Handelt es sieh /. D. darum, d< n Miisk< Ninn am 
Kxtensor quadriceps cruris zu Iwstimmen, so verfrihrt man in fnli:. nd.-r \Vf''.<': 
Die Versuchsperson sitzt, mit aii^<l'hntcin lliieken, auf einem hohen Siuhl. 
Hett oder dergl.. so dass d« r Stulil- oder Ikttrand bis in die Nähe der lN*idrn 
Kniek' li!' !i r.iut. di'- Ohi rM-ht iikel nl^o in iliier «ranzen l,äM;,'e untrrstnt/t nüf- 
ruhcn, wahrend die Lntcrseheukel frei herabhängen. In der (iegend des Fuss- 
celenks wird sodann das Tuch mit den GewichtsstSeken , welche zur Prfifang 
dienen, angehängt Die Yersueh.si»erson muss nun «tureh aeiive Verkürzung 
d»T Streckmuskeln den L'nterschenkel erhi lten und, bei successiver Vi rand. ninj: 
d< r Gewichtsstücke, das Widerstandsminimuni oder die Kmpfindlichknt lur 
Widerstandsdifferenzen bestimmen. Am besten VSaai man alle diese Vor*ucbi* 
bei gesehlitssenen Auir^n v..mfhnv'n. 

Leyden hat für KraiisinnsprüfujiKen an der unteren Extremität (nammi- 
lich bei Atactischen) folfrende Vorrichtung beschrieben: Bin Becher sticht auf 
einem ea. Fuss htdien Stock, an d( >s. n unterem Knde ein«- querovale iVlotlr 
angebracht i>t. Der Stock peht durch das horizontale Hretl eines Gestell«"* 
frei beweglich hiudureh. so dass der Rechcr auf diesem Brette sieht und dir 
Pelotte fiher dem Pussbrette des «i. strlles ca. 1^ Zoll entfernt bleibt. [)cr 
FttS.*) winl nun so hinbestellt, dass <lie l'elntt.- sieh über der zwischen Zeh«n 
und Fusswurzel gelegenen Furche befindet, und ist in dieser Beziehung durch 
ein kleines nnschiehbäres. hinter der Hacke befindliches Brettchen so weit fiairt, 
ila^^ ivurh die Ataetischen eine hinreieht:nde Sicherheit der l?" Wi ;.'ungeÄ gt* 
Winnen, zumal sie dieselben noch durch Hinseben leiten können. Wenn nun 
in diesem Appartite die Fussspitze durch Contraction der Extensoren am l'nter^ 
schenke! geh n wird, so wird auch die IV-lottf und mit ihr der !>• eh. r < mpor> 
jrehftben. in wclt h. ii man •■infn andi-rn mit lll' ikui:' ln i^'i-fillltt n ll<<'h- r hinein- 
stellt, dessen GeWiehl man variiren kann. L)ie Prüfung hat nun die kleinste 
Gewicht-sdiRrrenz der Becher zu bestimmen, welche von der Versuchsperson beim 
Ifi'bi'n d>"s (rrwirhtrs n«»eh als solrlir erkannt wird. l).i b< i dii v, r r» »« ^'unj; 
die Kxten.son's cruris ausschliesslich betbciligt, alle anderen Muskeln aber in 
Ruhe sind, so wird der Kraftsinn der genannten Muskeln isolirt auf diese Weuie 
eem»"»siMi. I> /fi<:i<- sich, dass Gesunde nceh /.wi-i flechcr mit 3 Vfun l 11,5 IjOth 
und .". I'fiind t'>:2 l--'th unt< rsphi' d. ti ; ' in Verhältni.4S von HU. 5 : '.'(>.•_' ^ils o an- 
lühmid von 20:11»), was auch vun den Weber'scheu Ikslimmun^tn nicht 
allzu entfernt ist. 

Die von Einigen auch ak» Function der sen.sibeln Moskelnerren 
betnu'hteten BeweL^unirscmpriiHlungeii, wovon dio Kiupfin- 
d linken von der Sir Nun und La ^'<' Veränderung: der Glieder 
»'inen inli'irrin'ndrn Tlicil MMon, sin<l lux list roni)ili( irto mix! 
• inseh \ » r^rliinleiKiriii.'»' Sensationni , hei wrlrlien i*'<lrnfall> aii--«« r 
<l«'n si-iimIm'Iü Haut- un<i MiiskelueiA »Mi au( Ii die srii>il>pln N' i\« ii 
der Knochen uinl (ii lcnklURlien in be<iculentleni Maa»«' jiaru« i- 
piren. Genauer können wir hier, mit Vierordt, der diesen Sen- 
sationen neuerdings einp einsehende Würdigung vom iiativistlsi*h«*n 
Standpunkte aus zu Theil werden Hess, die ßewogungsgemeinp^fuhle 
ruhender Körperili<Hc und die eigentlichen newejjunpfsem|tfl!i ! ngen 
uni»TN. hridiMi, welche Ict/toren einersiMis durch l)ewe<:ic Ausnen- 
diiii:»' hervt»ri:«'lirarlii werden, nndorcrseit.s dadurch entst»'hcii. d;c«> 
im-' T l>e\\i'::ii r Körper das ;iii---» ir Ruhende als ht wcut aufl.i-^f. 
Aurh h i/.icre \ Organp' giauhl \ lerurdt alb reine lini|»lintluiu;ea. 
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ohnt' \uraufL'ei?anC€'n(' rrthrilsartt' (wir dio ciiipiri^« In- TluMirir >ie 
aiiiiiiiiml), aiispieduMi und dahw das» Vorhandt'n.M'ia mhi ^iniu s- 
rltschangen auf Grand gefälschter Urtbeüe vdUig aosschliessen zu 
milssen. Die Verlegung der Empfindungen ausserhalb des empfin- 
d^'nden Theiles, nach einem in der Bewegungsrichtung liegenden 
Orte des Raunn ^. ist vielmehr ,.die einfache Folge der Zustände 
der Tast- und Muskelnerren des bewegten Theiles und ihrer 

Wrnu drninarli die l''\i>t('iiz .s('n•^il)l*'l■ Musk»'|iicr\ tmi sich vnni 
physi<d<ti:i>( ln'ii und |»al li(d<»^i>< liiMi Siandj)uiiki«' au> als rin mUli- 
wendiges Po^iuial der vürlicgeadeii iieobachlungon luMau»>i.^lll, so 
\i»tfi der Verlauf dieser Nerven .dagegen von anatomischer Seite 
noch manche Dunkelheit dar. Fasern, welche mit Sicherheit als 
seasible gegenüber den motorischen Primitivröliren angesprochen 
werden könnten, sind l»i>ht'r in Sängethi<'rniuskolii ni<lit narhge- 
wiest^ii*). Anderejrseits hat bereits K. II. WeluT die Mögliclikeit 
ins AuL'«' «rt'fasst . dass dif motorischen N<'r\ t'nrrihn'n d»'s Mn^k^ds 
auch vrrmöge i;lci<*hzritip'r contripetalrr l.ciluni; dir Träir'T und 
Yerniittler (h^s MuskelLM'fiihN darstellten. Für di«' inuMulan-n 
i>inneseraj)findungen glauiiic liauber die specitischen Aufnahins- 
appamte in den Vater'schen Körperchen gefunden zu haben. 
Die Muskeln wirken nach ihm auf die Vater'schen Körperchen durch 
Druck voriränge; s<'hon ein sehr geringer Druck durch Contnu^tion 
der Muskeln ruft Ciest alt Veränderungen in den darunter liegenden 
Korpenhen hervor, welche daher den (irad der Muskelsjiannung 
«wier des von den Mii>>ke|ii enipfanirenen l]iiidru( k-^ dem Sen>oriuni 
kundirehcn. I»ei aiilirehohener Function der Vaier'>cheti l\t»r|ierclic!i 
durch Nerv«"ndun hx imeidiiiij; an Thieren (Kat/.e un«! Huhn) soll 
herabgesetztes Gefühl der bewegenden Organe resultiren; so z. Ii. 
nach Durchschneidung der Nn. interossei des Vorderarms an Katzen, 
MTodurch über 1*20 Vater sehe Körperchen am Vorderarm ausser 
Thätigkeit gcs<'t/,t werden. 

Vom pathologischen (iesi< htN|iunkte ist es kaum <lenki)ar, dass 
die motorischen Nen'en der Muskeln zugleich die Mu>ke|'jeiTdde 
'"v.widd die tiemeini:cfVihle. wie den eiL^entlicbcn Muskelsinn) ver- 
mitteln. l)a die moimiscIitMi Mu>ke|iifrven au>>" hlies>Nlicli diinh 
die vonleren Wurzeln das Kiickenmark \ erlassen, so bliebe es un- 
verständlich, weshalb Degenerationen der II int erst ränge und der 
hinteren Rückenmarkswurzeln das Muskelgcfuhl in der schwersten 
Weise beeinträchtigen, w&hrend dasselbe bei spinalen und cenv 
bnden Lahmumren keif»eswegs noibwciidiij; alterirt ist. IJeherdies 
Hat Bernard dun h Versuch- m Thieren den Verlust des Muskel- 
tsefuhh) nach Durchsehneidung der hinteren Wurzeln direct erwiesen. 



*) Am Brustliaiitimixkt I .l.s Fr. -clws sind diese Ilten iK-kaniitlu-li -rhr w.ihr- 
''brinlich p'marhl ftun'l» «ln' l iii- i -tirhiin j^<n von IJ f i f Ii »■ r t ntiM K'llik'-r, 
Mvie auch durch neuere, vuii Arn<li un*! C. ijüchj» htirulir«.n«k Aii^alK-n. 
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I'> iiiiisM ii alxi <\u' srM>ili( lii MuNkrliHTVoii oUVuliar in <lf'ii liinirr«! 
l{iuk.cniuark>wui/clu viilaulcn und .sicli crsl weiter aliwari> ilcu 
entspriHrhenden iiiustnilomotorischen Fa^rn ansi'hliesscn« I«clzt**ns 
ist von vornhorein fast unabweisbaros Postulat; indirect Ix^Mätiirt 
wird OS am Ii diin-h Beobachtungen über Trauiiifii roin sensiMrr 
Ar>t»' ;:onii<rIi(t'r Nrrvenslainmo, /. B. d« > N, radialis sujx rli- i.ilis 
\voln'i di'- HaiiK( n»;il>ilitat nach allen Ui<hluni:on hin im GeluHr 
dt's \ »Tlri/icii .\s(fs aiirL'<di<d»»'n, das MiiskrlLT'nihl dai:«'L'''n \<dli^' 
inta» t war. Aiialni.' verhall <•> sj, h dircnltar au« h Im I »irn llirn- 
nerveii. |)ii* iniiiiiM lirn ( ic^i« liKiuii^kt'jii »Mlialt«'ii iiir«' srn^ilM-ln 
Nerven luil den» i*'a»ialis, die l\auimi>k< lii mit der niol«in>»hen 
Portion des Trigeminus u. s. w.,, — eoniplete cutane Anästhesie and 
Analgesie ist also nicht nothwendig mit Störungen des Muskel- 
geiuhls der eiit^preehendt'ii ( loichisliälfie verlMiiwIrii ; letztere 
kann vielmelir bei peripherizicher Trigeminus- Anästhesie ganz un- 
gestört sein. 

Was i\rn wriirn-ii ren<ral»'n Verlauf iler seiisjlM lii \luNk«'l- 
iierveii lieirilll. >u >|»rei iieu liekamiilji Ii e\|»eniii'Miie||i' Tliatsarhoii. 
auf welehe wir spater iu>r\\ /urin kki'mriien werden, tur eine r»eili»i- 
ligung gewis.ser, l»e>(>nders ha.saler Uirnllieile (ron.>, Kleiidnrn, 
Corpora quadrigemina, Thalamus opticus) — vielleicht awh der 
haibi*irkelförmigen Canäle des Labyrinthes — liei den mit dem 
Huskelgefuhl s<> nianni^rfaeh /usainmenhängendeii lV'we;:un::Nenipfiii- 
* düngen, namentlich diMi Kmplindungen des (ileie|igewi( lit>, der 
Stellung und Lagevcrändcrun;:: der ein/einen K<'»r[MTl heile (verirl. 
Coordiiiaf i'tiisneun»seii>. T)as » iLieiitlii lie <'eiilniiM der . IiiiU'rvaüitnH- 
pcfiihle", (1. Ii. de|- (|)'ii nn>luri^« heil W illeii-iiiipiilseii \ itranL'eheiiflen 
l>ewei;iiiij:seiiij>liiid(iii::e!), ist, wie zuerst Meynert au»pra« h. wahr- ' 
scheinlieh in die /elh nnia>vn des Stirniheils der (iro.sshirnriDdf 
zu verlegen. Die Muskeln befinden sich, nach Meynert, in eiin*r 
dop|)olten, senKil>eln und motorischen Verbindung mit den Zellen- 
masseii des Siimlappens - durch sensible und ni«»toris. he .Fan£- 
amie der /eilen"*. Verniöp* dieser zweifa»*hen Verhindung werden 
die erreL'ien /elh'ii der ( Int»liirnrinde, soweit die Innervatiiinir- 
p'tVihle ihr IjreL'uiiL'siiihali sind, /u sei inidareii Inipulsen von I?«"- 
weiiuiiireii. und. da die ( intsvliiriiriiide der Sit/ des hewiissis.i iiiH 
von hewussii'n lJ<'wemiiii:en. — hie.se anlanjrs als etwas ^•w;i^:t' 
1hHm*ti.sche (\)n.slruetion ers< heinende An.schauung hat durch di«* 
l>ekannten Versuche von Hitzie und Fritsch eine weitreit-hend«* 
ßi'stätigung erfahren. Nach den llauptergebnis.sen dieser Ver>uilir 
hal)en cinseiliue (»herflächlichc Vcrictzunixen (therinisehc, nn"iha- ' 
ni.sehe, ehemis<die Zorütiirunireii) L'ewissrr Ahschnill*' <l''r Siiriiri:i«l«*, 
naiiieiitlieh des ( J\ riis <iirni(»ides l.i'i Hunden, voriilteriiehende Muiili- 
tal>si(truMi:en in i:ei:»'Mul>erlifi:cndeii l\«n|>ertheileii /ur l <di:e. h-' 
irri.-s^ciii heils auf > I <>r u II 'II <l<s \1 u » k I \v u s i ^ri n s iMnilen. 
Die von .*^ehiff, (iolt/ und anderen l'h} .si.i|ui:eii diesen VersUtVo 
gi'i;eU*ne Düutun^% aU ob es sich dabei Icdi^lieh um eine Reiei- 
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wirkiiii!:, n'S|). um rine Rürkwirkimii; aiil weiter iia< li liiiilru, /, JJ. 
im Klrmliirn g»'lrgene Centren handk', läs»l siih — sehon auf 
Grund der bei den Reiz- und Zerstorungsversuchen beobachteten 
scharfen Umgrenzung der Motilitätsstörungen — nicht festhalten. 
Aach lehren Versuche von Landois und mir, sowie die an junixen 
Thieren vorgononimonon Versucln' v<iii Soltmann, dass die doppcl- 
-^ohhzf' Vorl«MzunLj der hotroflondcii Kindoiibo/irkc hloibciido, lii- 
l.ii'Talc Si (•I II iiLMMi »les M iiskcllxMvusst sei ns ( iKK'liirradifje 
Ataxie der Tliierej iicrvornitt. Diin li dioe 'riial.sai ln'ii oilialtiMi 
niihrlaelie elinisrlir lit'ol)aclituiie;i'iK weli lie >ii Ii auf «'cn'hrale Ataxie, 
sowie auf die ungleichen Störungen des Muskelgeliilds und der 
catanen Sensibilität bei Cerebralaffectionen beziehen, eine ganz 
neue Beleuchtung und experimentelle Begründung. 



Palholoi:is< lie Steifrorungon des musculäron Gemeingefiihls und 
<'ii:«>ntlielieii Muskelsinns, iiuisculäre H\ pera lixien und M y- 
{'»'i ;i>i lif'sien. können >e!listvei>t;iiiillieli nnr dwreli ohjeriive l n- 
itTsuehung, v»'rniiitel>i der nhen iM-sprocIienen Messungsnieihoiien, 
mit Sicherheit constatirt werden. Eine derartige e\ce.ssive Erhöliung 
des musculären Gemeingefuhls, in Form der elcctromuseulären Sen- 
abilität, wird in der That in manchen Krankheiten beobachtet. 
Krankhafte Ver^ härfung des Muskelsinns ist dagegen durch ob- 
jective Befunde bisher nicht erwiesen. Zu den subjectiven Sym- 
ptomen musculärer Hyperalgie kann es gehören, wenn das eigen- 
ihnniliehc (lefiild der Muskeh'rniiidiiiig seh'tn nach aluKiriii kleinen 
l»'wei:unghrei/en (Muskelansneii-riniizen) oder in e\i e^->i\er Wei>n 
tnlsleln. I)i«'s geschieht u. A. hekanntlicli im l*n>dnjmal>iadiiim 
acultr fieberhafter Krankheiten, z. 13. des Typhus: ein Zustand, 
den man als Prostration, Abgeschlagenheit u. s. w. bezeichnet. 
Zu. den Muskelhyperästhesicn liat man femer das unter dem 
Vamen „Auxietas tihiarum- bekannte (lelVild gerethnet. wel- 
ches namentli( Ii im Unterschenkel und Fu.ss seinen Sit/ hat und 
in »'iner quah ollen rnrulie, einem Antriebe zur besländiircn Ste|- 
l(ini'>veranderuni: die>er Tlieile be->tetit. l)ieser Zustand koninii /ii- 
vvedeii l.ci li\ steri.selicn , zuweilen aber aneh bei iranz L^esunden 
Individuen, ohne nachweisbare Veranlassung, besunders Na( Iiis 
ror. Inwiefern Muskelhyperä^iihesien bei manchen toordinatori.s< hcn 
Neurosen, z. B. beim ik'hreibekrampf, femer bei choreati.schen Zu- 
bänden u. s. w. eine Rolle spielen, werden wir in s])äteren Ab- 
N-bnitten erörtern. 

Es kann auch ohne ciiit-ntliolic Musk' i riristhcsic das (ivmeiniTPfuhl. 
»»•Ichi's die ZuviiimiriizirhiiiiL' d. i Mu^ki Im Im i^h iifi , sich Iiis zur LT-'ssten 
Intensität. bu> zu uncrträL'liflfm Schau iz >ttiuirn. Dies ^cschii ht u. A. b<'i 
Biuichcn Knunpffonnen. /. i: I i clonischen und toni.soh«>n IIaisinu.ski'lkr:iin|ifcii 
nnd ho\ (U m si^L't naniii' ii \Vad«'ul<rainpf. wnUi i . itii- trt;ini>-<-h»'. t>ri tl hart'' V> r- 
kiirzuns der Wadeiiiiiuskeln ulieiii «>der in Verl)induug mit analoL'en U«-iz- 
ioifttäiiden aadeivr Muskeln staltfindet. Blaii Wzvichnvt dicsv, mit hvftip*in 
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Si'hnn rz vn Inri !■ nrn Krampfo oinzflncr Muskeln als Crain i' i : ili s ll-M birtfüi 
jt'loch dun-h <l. n >>liiniT7, 7U<"lits b. soiifl' r> CliniTikl' ii>ti->«-li •> «In. il.i l< t/ti r»T 
nur durch di-- h M-liLmdiL''- und plöt/ludic Verkürz um: d« r Mu>-k- In utid die 
damit vrrbund' m a.iI'- Em>eunir der sonslholn Muskeln- iA. ii 1- Imct 
wird. K>i li.irid' It m< Ii aK.. liit-r i:cwi«i>crmasst*n um in u >r u I ä ro l'ara I l: k'H. 
ZU vrelchru aucli maiicln- al> « M y a 1 1: i o ** oder _M yf>d yiii< " bczeichiu-t«'. 
durch Ueberanstreni^uriL . In- Schädlirhkfit< ii u. w. tM>din];te /u- 

Münd«; /H pr'hiK-ii sfin inn^in. li;.- >i<'li iiain.-ntlich duri-h spontan.-. b»M 
Druck uii«l iVwr^Miiui ücstfiiit-rtc ."^clum i/. n im <ü-biftc ciii/.' lii< r Musk« In cha- 
rakterisiren. Die Hi-theiliirunir der «tcnsibcln Muskidn^rvcn isl dal», i m.-ist wohl 
nur ' in vcundärc^ Moim nt <!. < irtita1tv< n. zu Hy]» räini-- und Kv-'Hdati .n im 
Mu.sk. ■ll)indfir**webe fühi- nd.u Vori:anuvs. lnd«-ss«'a .s|>richt u. A. d» r Inisiaud. 
dafts wir h< tii^*». im Gebiete finzclncr Miiskftn fixin«'. |».iroxysm<'nw«'is«» ite- 
st«fiu«Ttc Schm< r/rn nr]i> n r ii ui' ii N. uraLi. ii 'f^i-fi .»-') '> l-r aiii-h als Thcil- 
erscheinung albcuu-iniT Niuro.s.-n (Hysterie) Hnir. ib.n. lür < incn öiirrcn neuro- 
pathischen l'rsprunc der Myaleien. M.m wSrr viidU-icht bcnThtijrt, di'rartiß« 
Fälle als M II ^ k r 1 n <■ u ra I i !■ . M y n r u ra 1 i >■ — > n'-puMdit-nd d-m n>Mirr- 
dinirs in Autnatime uekomnien.'U lleLiriffe der ArthroM<'ural;iic — zu iK-zi ichnen. 
Hierhcrci^horiifC Zustände wcnlcn am hHufiustcn an den Narkenmuskeln und 
Lumbalmuskeln (Myakia et ni. alis. Imnbali-). s. Ii. n r an dvn Rü(*kenmusk«fln, 
Brust- und l?aurhiiiu>k. lii. (il iiä. n u > w. iH ol.a.dii'L 

Musculäre H \ juist ln'>i(>n im<l A näsl hcsjcn k«>iiim<M» zu- 
nächst in Bezup auf das GonieinpMüliI »ler Muskeln niclit .selten 
vor, wie aus den Prufuncen der elwtmmusculären Sensibilität her- 
vorgeht. Diese kann vennindert oder erios< ben sein, während die 
ele< lroniiiseii!;ir'- Coiiira" tiÜtät und di<' clr. troi tMaiK' S. iiviliiliiät 
vollkoinnirM iiii.n i sind, Iumi nuchfiiiM' li.il daniiif .•»nfiuerksani 
i:eiii.-ir|it , daN> lii'i t-i lialtmci- » Ii i icTiiusi idänT ' '..ntrat iiliiät dit- 
S'll^il^ili^äl der Muskeln iilei. lizeiii;: mit tler w illkiirlirlien Moiililät 
derselben erloschen sein kann. Di«»s ist z. B. hei hysteri.s<*hen 
Paralysen nicht selten der Fall. fiera<le bei Hysterie können je- 
doch am i) Kalle vorkonimen, in denen die wiilkinli lie Motilität 
inta« ! , die (dcrtoniusculäic Sensil.ilit;ii al»er aufiieliolien Du- 
chenne irclii iilirii:«Mi< zn weit, w. iiti < r Indiainiift . di«' >P.iral\s»' 
der elerlroniUM iilaren .'^cnNiLiliiai - m i ininier mit Paralyse des 
Muskelsinns verbunden, und di<'se beiden Zustände unter der Be- 
zeichnung .Paraly.sp der Muskelsensibilität* (paralysie de la sensi- 
bilite mu->' ulaire) zii>aininenfa<st. Wir nüissen am Muskel ♦•ine 
ähidi' lif IJeilif partieller EmpfimluniTslähniunircn uiiierx beiden. wi.» 
an der Haut. Wir liaKen einmal den \erlnst d* -. ( ;enieiii::rt'nld>, 
der "»ich lies.uider^ dur« Ii \eriii>i der el.Tirumus. nlarrii SeiiNibiliiat 
kwndiriel.t und den man liieliili al> musculäre Anal^'i»' l'c/.eirhuen 
könnte. Ferner haben wir den Verlast des eigentlichen Muskelsinas. 
Für die.sen hat Landiy den etwas weitläufigen Ausdruck .paralysie 
du "-entiment «ractivile niusculaire** vorires.ldauen. l.andry, sowie 
Aii'lere. Iialien Jedoi h hierbei stets niclii bloss, den Kr,ift-«inn der 
eiii/elneii Miisl<»dn im An^'e i:e|ial.t. s««ndern aii« h da^ <ieriibl hir 
da> (ileiclip wirlii und tVir die Sielluni; iler (iliedniaa>M ii, web lies 
nur zum Theil <lun h die xnsibeln Muskelnerven verinittclt wird. 
Der Verlust dieses (lefühls, der namentlich Ihm der sogenannten 
Ataxie locorootri«*e progressive eine so hed(*utende Utdle spielt. 
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ist von Duchenne aoch als ^L&hmung des Muskelbewusstseins* 
(.panüysie de la consi'ienco musi'ulaire') und spater als ^paralysie 
de l'aptitude inotrk'e ind^'iK'iMlantf <l' I i vuc-* bezeichnet worden. 

Diese Noinon* latnr snwnhl als dii- di i -.,Hicn zu (iruinic lifirrndt' 
Verniisrluiiiii iraii/, MTM liitMlniariiirrr l^ iim Huiini lialuMi iM-kaiiiii licli 
auf dein (ii'liioc der Afaxir und drr TaUo d(ii>ualis «'ine bedeu- 
tende Venvirrung iing^'richtet. Die Coordination.sstörungen AWti- 
si'her können sehr verschiedene Ursa<'hen haben; sie können durch 
lji>iuii*Mi in den «'erebraleii Cüordinati"'ii^ " iiin'n iM'dinirt sein, ferner 
dun Ii Visionen des Riit b ninarks, da das Zustandekommen dt r 
nnrnialfii ( 'oorditiatinn du- Im. i:ritat drr iiiotoris''lien uinl simi^iIm-Iii 
J^riitiML' imifrlialli df> i{iirkriiii»ark> n lHrflci l. ( '(xirdinai 

.stöniiigrii, w«-h he sjM't iril hv'i der grauen l)«*^eneraliun d«*r iimtn- 
stränge auftreten, erklären sieh zum Theil aus den I^ituiigs- 
störungen, welche insbesondere das Gefühl für die Stellung und 
Be\v<'irung der Glie<ler l)etrefren: ein (lelulil. m dr>s«>n Venniti' Imi^ 
all' h die sf'n»il»»dii Nerven der Hanl, der kiKMlicn und (ielcnk- 
llarhrri partii i|»ii<'ti. Ks ist daher uii/.ula'>^ii;, di«* < 't'nrdiiialinns- 
slürung»'!! der TaiMkt i wociiilith auf AhfraliMiu'U der Musk<d- 
seusibilität, auf einfache Anästhesien des Muskelsinns zu beziehen. 

Hypästhesien und Anästhesien des Muskelsinns (Kraft- 
sinns) können nur ohji-< tiv dun-h •rmaue Exploration mittelsi d«>r 
oben besibriebenen Vfrlalin'n iiai hi:f\viesen werden. Ks niuss dab(M 
entweder die Knipliinllii likeii iVir Wider^tandMÜnVieii/rii verrinirert, 
(><\t*r das elieii iiierkli« In- W idersiaiidsiuiiinMUiii aluinnii i:ni>> sein. 
Beides isl allerdiiij;s oft bei Tabes (K)rsualis der I"all, jedorli keines- 
wegs ronstant; es kannn vielmehr selbst in vorges<'lirittenen und 
mit hochgradiger Coordination.sstörung einhergehenden Fällen dieser 
Krankheit die £m|)niidliehkeit für Widerstanilsuntersdiiede vollkom- 
men intaef sein. \ mlererseiis kann <ias eben nierklii he Wider- 
sian<lsiirn)inimii bed. iit. iiil in dir Jlölie L'ehii kt sein, wahrend trotz- 
dem die Kinjdindii« likeit liir W iderslandsdiHereiizen normal ist. (lau/, 
analoge Verscbiedenlieiten werden, wie wir gesellen haben, auch in 
Bezug auf den Drucksinn der Ilaut und der äusseren Schleimhäute 
beobachtet. Mi hah< 1,. i l>«>spre(*hung der Drucksinnsprüfungen 
hervorgeh« d»en, dass s« Imii M - -^uiiijen an Gesunden eine sehr Crosse 
Differenz »h-r eben iiierkli« In n I )i iirkniiiiiiiia an \ er>«< liiedenen Haut- 
Stellen ertreben. wahrend die l jii|)liiidlit hkeil lur Drut knnierx hiede 
weit geriiiireren Schwankungen unterliegt. L<'ider fehlt e.s au ana- 
logen physio|o<.Mschen Voruntersuchungen hinsichtlich des Muskel- 
sinns beinahe gänzlich. 

Die Hypästhesien und Anästhesien des Muskelsinns bei Tabi- 
kern sind nur in der Minderzahl der Kalle von einer ent>|.rei iienden 
Alinalune des museiilären ( lenieiniiefiihls be::leiiei; in der l\e::<d ist 
iel/leres dabei völlig intact. Anders verhalt es sich bei Ihsteri- 
acben; hier wird nicht selten die eIe4'tromu.scuIäre Sensibilität gleich- 
zeitig mit dem Muskelsinn vermindert und erloschen gefunden. In 
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derartigen Fällen ist in der Regel auch die Hautsensibilität und 
das Gefühl für SteilungtMi uiul passive Bewegungen der Gliedmaassen 
mehr odor wcnicffr orlicMich l»t'( iiilrächtigt. 

Zur Krkliiruiij: «Icr in \\> i\r stclii ii<|i ii Ziist;iiii|.' von iiridir'llcr Kiii|)lin'lunirs- 
liilimuiii: all «it ii Muskrln lassen sioli zum Tln.il analoL'i: VtTschi<'<|fiiiitMlcn «Icr 
s|it'ciriM'li« n Lriiiuiu' im Kürkt innark vcrmulhfii. w ii- lu;i «loii parlii'lkm Empfin« 
flinr.'-liiliiiuin'.'''n <lfi Hanl. Man k<">iin1i- näinlii'h annrhinrn. <la>->- 'Ii«- Krrr'juniri'n, 
wrlchc (M.Mnv'ini,'<'nihl<' <lci Muskvln w-rniinrln. wusontlich «lurcli <lie '^cmc Sub- 
stanz fortjreleiti't werden, wähivml d.nr<-!;<'n die sitinak-n irhitcrstRini:«; die dtn 
».'iiTiMil'ii'lit II Miiski hiiiii v- iinillrln'lrn Kimlrückr <ii-m ('mtniin ziili-it<'ii. Hei 
4liei>L-i- Aanaluui- uiinic sich wcnigsictis am einfachsten die Thatsache erklären, 
dass wir bei Talvs häuftar Storunsrcn des Muskclsinns ohne Veränderung der 
eI. (Miii!iuisni!än M Si-nsiltiiitat lu i llysleric da<reiren häufig Stömngcn der 
leizlereii allem oder beider Jj'uneüunen gleichzeitig antreffen. 



3. Seiisibilitätsstöruiii^oii der (leloiiko und Kiiocheii. 
(Articuiäre und ossäre Aesthesioueuroseu.) 

• 

Die Existenz si'iisihler Nerven im Knochengewel * n mI in tirn 
< ich'iikiMi ist in äliiiiii licr Weise wie die Kxisteii/, H'ii>il»l»'r Mu>l<el- 
ixTViMi •r<'wissfrm.-i<>-i'n i'in |);ithuloirisr|irs Postulat, woHir riii >i lin- 
ircntcr iniaioniiM li- j>li\ Ihm* l>('\vi>is nirlit irelicierl isl und 
uurli der Natur der Siiclie nai li srljwierig gt-iieleri werden kann. 
Die histolo^sche Untersuchung weist zwar einen relativ grossen 
NtTvenreirlitliuiu dr-r Knochen und Gelenkkapseln nach; doeh ist 
bekanntlich ül>er die Verbreitung, Kuditrnng und Function dieser 
X'^rvf'M noch Wcniires sidier cnninrlt. Wir \vi<srMK dass niaindie. 
• naiiii-nl lifli kur/.c und llarlic Kno« hm (W iihcl, S( a|iida, lliili Ix-in) 
nervenrci( iier sind als andere; aucii zwis» heu den einzelnen (.ie- 
lenken scheinen in dieser Huisicht Unterschiede 7m bestehen. Die 
mit den Gelassen in das Periost eintretenden und dasselbe grossten- 
tlieils durchsetzenden Nen'en scheinen sieh in d r Markliöhlc vor- 
zugsweise zu verl)nMtcM iiiifl /um Thfil in «h'iu Kiiidfircwehiiren 
(ierii>t (h•■>•^(dh('l1 (. Markhaui - di t ixidirruk iioi Ikmi) zu «'ndiiren. An 
den GeienktMi sind hier und (hi lu'l/ltuiniL^«' NcrvcuaushreitunL'cn in 
der Synovialis, als Hndapparaie h'rner die Pacini'sehen Körperclieii 
in der Aussenschicht der Synovialkapseln, und die neuerdings be- 
srhrii'licnen Krausr'schen (ie|(Mikncrvenkör|i<'n hcn*) bekannt, die in 
den l*hahinL'cali;elenk»'ii \1' hcn und den Synovialkapseln der 
Tliieic \(irkniiiiMen; die-M-lheu thulien iiach der Analnuie mit den 
KrauM'M iien I jidkolhni am wahisi Iirinlii li>ien al> Terriiiiial;;rliihlc 
sensibler Nerven anzuspreciien sein. Doch isl ni( lil zu vergessen, 
dass ähnliche Gebilde als , Endkapseln der Drusennerven* von 
Krause auch in traubigen Drusen der Säugethiere gefunden wurden, 
wo sie möglicherweise trophischen (secretorischcn) Nerven zur Endi- 
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gunf^ dienen, ond dass viir in den Knochen nnd Gelenken neben 
den senäibeln auch Iniphis« hf N«*nen not hwrndig annehmen müssen. 
Die Srnsil>ilität der Kno. hm und (ielenke ist im Normal' 

zustan«!'" aiisrlicinfiul »-itif /irmlirli <jprinL''\ T)io r-inziirc |»liv>i(>l<>- 
iri>rh>' Kuiiriion, wir wrmü^it'HH /mn Tin i| .inl tlir Tliai iL'k*'it 
sensibler Gelenk- und kno* iRMUn-ncn hc/irlicii (liiiicn, i>t das im 
vorigen Abschnitt erwähnte Gefiihl für Stellung und passive 
Lageveränderung der Gliedmaassen: und auch hierfür ist der 
Beweis mehr ein nepativor, insoiem wir rine co\vi>se Tnahhängig- 
keit (lif'Sf's nflTihls von StöninL'»-!) il'i- Hanl Sensibilität einerseits, 
der Mu"^l^<•U'Mlsil^iliIät anil<'P'r"'«Mi> walirnrlinicn. 

Al>j:»'>« li»'ii von (It'n <li<-^»'r S|»liar«> uni:<'ln>rii:<'n. in<'i>t dun li rin 
Zusfimmenw irkrn versrliietliMUT F.utoren ln'din^lcn Innrrvaiicins- 
stoningen, die in der Pathogenese der h)c<miotorischen Ataxie eine 
so hervorragende R<dle spl«'Ien, haben wir es auf pathol<>£;isehem 
Gebiete meist mit sensiblen II' i//u-«t;iiir|rM /n tlmn. dio al> Hvper- 
al£ri<'n nnd l'aralL-^i'Mi drr <i<'li'iik<' niid Kn«H hcn. d. Ii. als 
in «lit'>i'ii <T/.cuii[r ndii" <l m ik ja Iii u |irojiririr. cx.cvsIni' oder abnorme 
JS«M».Sili<>nen, g»'\vöindi< h in Form von St linirrz (( i <'len k sc Ii merz, 
Knorhenschmerz) auftreten. Man pflegt derartige Zustände, so- 
weit sie nicht von nachweisbaren gröberen Veränderungen der lie- 
treffenden Theile abzuhängen oder davon liesleitet zu sein schei- 
nen, L^'m^inhin aU ncnraliri^' bi' zn bczri« bncn, und demna<'h 
von (iflrnk- nnd K no<bf'ii-Nciira I lm^^ii ( A ri b ron»'n ra li:i«'n, 
(Js t «'on«*ura lir i e II ) /u rrdfii. Indr>>i-n i>t nicbt zu iilM-rst-bcn, 
dass die symptomaiis« In- Verwand tsi liaH diorr Zustände mit den 
^ im engeren Sinne so zu nennenden Neuralgien sensibler Hautnerven 
* doch thatsäeblieh nur unvollkommener Art ist, un<l dass in patho- 
genetischer Hinsicht sotrar sehr erhebli( be Unters« biede zwischen 
ihnen besteben. Von «len drei we^rnt lirbni t'riierien des nenral- 
^s«'hen S' bmerzes der S}M»ntaiiiitat ; der Aii'>>'trahluiiir iiber eine 
grosse Summe .sensibk'r Primitiv r(d»ren oder läni;s des Verlaides 
grösserer Nenrenaste; dem periodischen, paroxvHinenweisen Auf- 
treten — können wir nur das erste und dritte den neuralsrischen 
Knochen- und Gclenkaffectionen zuerkennen, während (biirei:en das 
zweite «rerade fiir die Fälle von reinen, nin nniplicirten knochen- 
ond (ie|eiikiienralL'i«'n in d'-r KeL^'d iiii bt ztiiiilli. 

Wir liaben bei der 1)' ~|iieebunü; der » ntanen Neuralirien lier\or- 
gehohen, dass p-rade die m - l osscren peripherisi ben Nervensiämmen, 
z. B. im Ls<'hiadicus, localisirten AlPw-tionen dieser Art ohne deut- 
liche ßetheiliguni!: «b r ^« nsibeln Knochen- und (ielenknerven einher- 
zngehen pflejjen. Wir baben sresehen, dass bei denjeniiien i ntanen 
NenralLMen, weli be mit ans::espn»rbeiiem Knorben- und <i' leid\- 
schmerz eiidieri:''b« iu der Silz mit «rn'iNscrrr \Valir>< beinli« bkeii in 
die hintere Wur/ellaserunf^, resp. deren virlnelb' Fortsetzung im 
Bäckenmark verlegt oder wenigstens eine secundäre Betheiligung 
derselben angenommen werden kann. Umgekehrt finden wir, dass 
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die als neuralgische bezeichneten Knochen- und CreIenkaffei-tiun«o 
meist ohne entsprechende Sennationen in den äusseren Theilen, in 
den Projectionsgobieten d(>r beiiiu-hbarlen Ilautnenrenaste oder längs 
der letzteren verlaufen. Alle diese Momente fiilireii zu dem S« hlusM', 
dass die neur;ili;is( h affu irten Nerven der Knochen un I 'i' lenke 
wenii:«Nt«'Hs zum TIkmI niclil den s<'nsih('ln oder L'*'nii^« liit-n Ncrven- 
stäninirn und /wciircii der ImM ii'UcndtMi Kerpen ••irinn aniit'hön'n. 
vi»dniebr >tn'rkt'n\v<'iM' \on d<'ii>r|lM'n ^fln-nnt sind, und auf anderem 
Wege — waiirsibciidh h von den .die Gel'ässe umspinmuiden Plexus 
aus — zu ihren peripherischen Endbezirken gelangen. Es sei hier 
an das schon erwähnte Eindringen der Periostnenren mit den Blut* 
*ie;efässen, ferner an den von Arndt neuerdings urgirten Zusammen- 
liaui: Pacini'scher Körpereben und Gefassnerv<'n , sowie »'iidlich an 
lien l nistand erinnert, dass die sogenannten (i«denkneuralgi«*n häufig: 
von SvniittnuKMi i'trfli' lH'r < "iindaf ioiis»tr>ruitLr (Kitlbun;:. T»'ni|MTatiir- 
erliohun^, (»<-di'iiij In iilriitM nx licinni. \\ aliiN licinlich >iiid \M'lt' 
di»'s«'r ii<Mir.il::i>' lirh • iflrukallVciioncn , wenn au< |i ni( ht \on [iri- 
inaren (iela.xsneuroM'U abluinj;ig, doeli ursprünj:li( ii oder in wt'ilemu 
Verlaufe mit solchen verbunden und auf einen gemeinschaftliclieD 
lo4'alen Ausgangspunkt zu beziehen. 

Ut'brigens sprechen auch aiiderweitigf Thatsaehen zu Gunslrn 
der Annahm«-, dass die neuralgisrhen Knodten- und (ielenkatb'i tio- 
nen, al)\v»'i« hend von (h-r grossen Mehrzahl der < utanen NfuraL'ien. 
in drr Kegid ](('ri|di<'i isrh<'n , in joro d(doris örtlic h rinw irk«'iid»'n 
IrritanK'nU'u ihren Li>|trunt: \ t'rdaiikru. \ liu;i >rh('n \on d.Mi wt ii. r- 
hin zu ••rorlerudcn alitdogiM-hen Monwiilen isl auch <la^ hauli^v 
initiale Vurkummen subcutaner Druck.schnierzpunkle an den belalle- 
nen Knoehenstellen und Gelenken überwiegend in diesem Sinnr 
geltend zu machen, obgleich diese Punkte allerdings, wie wir 
sehen haben, eine sehr mannigfaltige Deutung zukissen. Wenn im 
weiteren Verlaufe öfters I)ruck|»unkte an entfernteren, c4Mitral- 
wärts gelegenen Xerveustdlcu oder 'die Trousseau*sc]i»'n .roMii> 
apoph\ sain's" an den Wn lit ln hin/.iii n iciu so halten wir dabei uulil 
nicht s.-|t<Mi an ciuf .t>«< riidirrud»' Nruriti> migrans und an eine 
se( undarc Atlcciion der hinleren Wur/tdn, resp. ihrer ^pinalt'U 
l'tirtsi'lzungen zu denken. 

Wähffn«! für die neuraluisrhen AfftTtioniMi der KnAchen im (ianzen n«»ck 
»••itiir bnochbann XatiTial vi>rli<';.'t . smil <l.i'„'':.'oii neiiraliiisrhfn <H*lfiik' 
afli<'t Kirii-n s<-it länir'T' i /• ii ( i' ji ti>taiii| <lt i \ ufnu rksaiiikfit nii«! in 'Ini Ii t/t«"! 
.iaiircn iiiil VorlalH: von c'l)uurgii>chrr iiii<i itcurupathutuL'ischer ><-itc diMTutirt. 
Dckanntlich hat !lr«»di«> zuerst (lH2*i) darauf hinfrewie.s<?n , dasn in einxclaro 
<i.l»-nk'Mi , !H-s.tn<ltTs im Hüft- iiii<l Knifseh'iik , si-hiii<Tzh.aft«- I. .iI.itTi-'i'f»'" 
iN'ubachti't wrrdrn, die voa (•iuzüadlicb4*n VerändiTungon am (rrl<-uka|»|ar«i 
iinabhänunc sind und di<> besonders «inu Theiierscheinung der Hysterie bddftt. 

\nii |{t.<'li.' f iiii:rfuhrte Itezcirbnunic .hystfrittcbes G<>ie n k ol'H * 
isl it('h aus <|Hj.|M lt.in (irun'I«.- uni:>'<'i .'ti'-t : i-inmal wfil flt-nirtiirc Zu-^t.ui'l«' 
keiiK-sw bl- .vs b' i II ystrri.HrlK'ii vorkniuuu n , ncxIuiiu »eil iiaoli <icm jcUjitpo 
Stande un»-r< r Kenntniidc die am Urlenkap|iftrat vorkoinmendm Senitibilitit»* 
ni>a:u<«cn und Tniphuneurmcn eine üchürfere rntvnicbeidung crbeiM^brn. Vu* 



uiyiii^uü üy Google 



Seiutl^li(itsiit5niiigen der Gelenke und Knochen. 113 

letzterem Grunde kann auch der neuerdings von hervorragenden Chirurjsen 
(Stromerer. Esmareh u. A.) protedrte Ausdruck «Geleninearose" nicht 

in liftit <\ii'.< .Miixelassen w t li ii. il.iiimt«'r fin bestimmter, im Wi_'>>rnlli''hrn 
mit der .«ifitiikii'unltri«"" idtiiiischcr ?^yiii|»tomcnooiuplex verstanden werden 
soll. Der Ausdruck „<ii li-nkn<-ur>tsen"' ist miMJn-s Kniehtens nur in einem col- 
lectiven, 'Ii-- v. rs'-ln' 'l< iist.-n m iirutischcn AtTt*<"ti<inen des Jiflenkapparates um- 
schliesstiidcn >ifiii<- ül>. iliau|it hti'rhtiL't. l)i«' auf unzwoifrlhaftcn Störunjren 
der trn|.his«"lifii lniu r\ati.>ii t>. riilit ii<lfii Arthropathien der Tabiker und Apo- 
Ijl> • tikrr sinii •-ii>MiM> L'ut .ticli-iikiK'urosen", wie die aatuminen Arthralgien 
und hysterischen (iclcnkleiden Brudie*» und nervösen Coialpen ILS. w. 
von \V c r n Ii e r. 

Allgemeine Symptomatologie der Gelenkneuralgien. 
Das wesentliche und pathognomonische Symptom der Gelenkneural- 
gien ist Sriimerz. der spontan und mit grosser Inteniutät, anfalls- 
weijj*', in n-iiclniässigen oder unn»«:»'lmjissigt'n Intervallen mit voU- 
stäntÜL'tT lnt«'rfiii><ion luler U<'tiii>>i(iii. in einen» iH'stinimlen Gelenke 
uinl io dt r na« li^tfn l]niL'»*ltuiii: (l»'>>ril)»'n, s<'lt»'n in niehren-n (ie- 
leiikeu /uj^leit Ii, au Ii rill. Die Qualität des Schmer/es bietet wenig 
Charakteristiäches; bald wird derselbe ab reissend oder blitzartig 
durchschiessend, bald alü klopfend, bohrend oder sterhend bezeichnet. 
Neben und ausser dem eiirentlii lien S. Imierz können aueh ander- 
wf'itiL'«' hiral:.M«*n (Kall«'- un«i Hit/.r^rcfiilil ; llrfühl von Taubsein, 
Koriiii' adoiim) in den das (M'b-nk uniiirlM iidcn Wcii ht heilen vor- 
k«)inni«-n. Uelii rs wird der arlhroneuralgist he Anfall durch der- 
art i^^e Prodromal.sensattoneu in der Haut gleii'hsam eingeleitet. 
Durch Druck wird der Si'hmerz in der Regel vermehrt oder hervor- 
gerufen: dorh /«•ii:i «.i( h aiii li hier die bei den eulanen Neuralgien 
her>*ori,'«*l»t>l)»'rH' KrM-heinunu, das> eine oberflät^hiit lie Beriihrnnc oft 
weit iM'lliiT'T wirkt, als starke ( 'otiipresNion: ein lfi( Iii»'s |)t'ta.>l»'n, 
(la> KrhelH/n fincr iiaiiiraiir über dein belallenni tirlcnk kann den 
Jr^limerz zur vollen Eruption bringen, während dagegen ein tiefer 
und fester Druck, selbst gewaltsame Bcwo^ng, forcirtes Aneinander- 
presijeR der kfl(3i hernen Gelenkenden keine entsprechende Wirkung 
ausübt Auch dun h Aufmerksamkeit und psychische Krrefrung 
wird der Schmerz häulig v«'r>iärkt; uniL'ekelirl niiiiint derselbe 
unter dem Kinflu»e alliienieiiier Knuüduug ab, und bewirkt ^aher 
luei.^l keine Störung des Schlafes. 

Das häufige Vorhandensein von subcutanen Dnickscbmerz- 
punkten an den befallenen Gelenken ist bereits erw&hnt worden. 
£smarch und Berger haben die>elben für die einzelnen Gelenke 
näher zu liestimnien i^esucht. Möe;lii lier\vei.se handelt es sieh wenifr- 
stens bei einzelnen dieser Pnnkie imi die l'!intritts>tellen sensibler 
!Nerv«'nzweige oder vi>n sen>il>leii Faden bei;leiieier (iefässe m die 
Gelenkkapsel. Ausser diesen subt utancn Druek.schmerzpunkten sind 
jedoch häufig auch eutane Hyperalgesien in der Umgebung der afS- 
cirten Gelenke vorhanden, besonders in frischeren Fällen, wabiend 
später — wie bei den eutanen Neuralgien oft eine Abnahme 
<ler Sensibilität an den anfani:> li\ peralirisrbeii Stellen hervitririti. 
ferner werden im \ erlaub' de- Leidens aus.ser den localcn, [wri- 

KultoliurK, MervcilknulkIteUaa. S. Aufl. ^ 
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articiilaron Pru'kiniiiklcn auch solclio an «'nlf«Mnt»M»'ii Tli»'ilon. an 
ohortlä< lill< h i;t'l«'i:( ii('H Nt i vriislaiimicn und i*lt \n> (»der au eol- 
>|»rr< linulrn Strllcn der Wirlx-Uäul»' iii" hl ><'|iru lK'ni»'rkl»ar. 

Mil ik'ü Sciisibililäl.s.stüruu^tMi können sich, wie bei ilen t ulain-u 
Neuralgien, in manchen Fällen auch locale, motorist^he und raMt- 
iiiotoris<>lie, resp. trophische Störuni^en verbinden. Die er>t<*rra 
hcschranken si« h nn'is! auf eine, wolil nur durch den Sehn i»*rz oder 
x ihst dun h die Fun lit \i i (hmst Ihm ImmHii^i»' Sehww'he und Cn- 
h«'hüiriielikeil im (ielnaurhf de> hetn'HVnd<'n lilifdcs: writ sidlen^T 
kommt es, wi«* im Vcilauh' chronischer ( iehMikcnt/iindnnucn. zu 
^|>aslisch«'n ( 'oiitracturen (h-r da>(ichMik nmir«'h«'iid«Mi Mu^kidii. di«' 
ht'MJiuh rs hei !»«'vv('^ung>\<'r>ucht'n liervorirelen, in d«'r ( Idorolorm- 
Nan use dage<,a'n \erschwinden. Zuweilen wird in derartijrcn Fällen 
(nach Esmarch) auch ein knarrendes oder crepitirendes <ferau!(('h 
bei Bewegungen im Gelenk wahrgenommen, dessen Ursa(*he n«N'h 
unbekannt ist. Sind diese Contraduren, wie Ihm (it h nkeiiUsündunueD 
so häufig« auf bestimmte Mnskelgruppen. z. H. die Kxtcnsnp n. U«- 
sehränkt. so kann es nach länfierem i5e>t<dien (ler>« lhen allnialjj: 
zu einer AhmajLicrnni; und Atrojdiie der jiassiv gedeluurn Antan»- 
nisten kommen, die jedoch helteu bis zu höheren (iraden h>n- 
schreitet. 

Als vasomotorische Störungen sind namentlich die Köthuni:. 
die vermehrte S'hweissset'retion und Temperaturerhöhung zu 
trai*hten, die zuweilen in der Gelenkgegend und in weiterem Fni* 
kreise derselben vorübergehend auftreten. Diese Krx lieiiuinLcn kön- 
nen sehr rapid kommen und verschwinden: sie konnm. i:h'ich den 
spontanen Schmer/annillen, einen intenninin'iiden ("harakicr dar- 
bieten, soiiar in rcLM'hnässiL'em Tv pns (z. !>. in den A hend>iuiid' i. 
iTcidiviren. Mil d«-r Teni|HratiircrliolmtiL' und Hulhung verliimi»' | 
sich zuweilen eine ( ircumscripl«* An>chwellunu in der (ielenki:«'i:en<l i 
von teigiger oder selbst fluctuirender Bei$ehafienhei(,*die schon \oti , 
Brodie beobachtet und mit einer ungewöhnlich grossen rniraria- 
Quaddel verglichen wunh*. Von diesen flüchtigen, in intermitti- | 
render Form anftn irndru Krsrheinunffen sind die w« ii s»dirii»Ti»n 
stabilen A?im hw<dluni:cn drr (Jelenkp'fiend /n unter>ciieid»'n. 
sellu'n können iniicrhalh der ^apvcl v«.||(>i ihn-n Sil/ hahi'ii uii'. 
al> l\<'>>idu»'n ahL;clanrcii»T r'iii/uudunL'cn (Svn'i\iii> sri«>^.i) ai;f/>.- j 
ia»»'!! >cin, (tijrr w»dd auch dann und wann in d» n uni::« l'«ii'l' ' J 
liitegumenten, durch therapeuli.>che Kin^riUe, llaulrei/e, priduit;:irt< 
Eisapplication u. s. w. entstehan. Alle derartigen C-ompHtatiuoni 
mÜNsen jedoch in diagnostischer Hinsicht Btnlenken erregen. 

Allgemeine Fathogenex* und Aetiologie. Die alsGelniL- 
neuralgien bezeichneten Zustand«" kommen vorzugsweUM* U'im wfil- 
liclM-n (ie>.chlecht und haulitr. alu'r keinesweirs aussthli'^«!: I 
aU Tlii'ilcrN« hciiiniii: alli:cm«Mner ll\sirric vor. |)ie li\ sterh' Ii'" 
( 1« h iikncuralfiien treten mit \ orliehc am liull- imd kni«'L'ch*nk aüL 
können jedoch am h andere Cielenke (des Kusses, der oberen tii«- 
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niitäton, der Wirl)<^K;nilt' u. s. w.) hrfallcn. Das vorzugsweise 
Krgriff«'n\vt'nIoii der uiiien ii llxi n'iiii»;it»'ii irilt ni< ht allein für die 
hyslerix lini Geleukiieuialirien, .suminii iraiiz all^emrin, uiui haii^t 
anscheinend mit den un^ün^itigcren ( irculation^verhültnissen der 
unteren Bxtremitüten, vielleicht auch mit den h&ufigen Erkmn- 
kn; / i^iäiid«'!! der lieckenorgane zusammen, liekunntlioh ist mit 
d<r Hysterie in zahlreichen Fällen Anämie und Chlorose ver- 
liuiideii, und anrli Ihm den ( Jelenkneuraltrien nirht - hv>(erisrlier 
weihlii her lndi\ i<liH'ii i>t in der Keirel Jene als ( "hiorosc hczeirhnele 
anomale BeM'hatieidteil des» Cin ulaliunsapparaies in stärkerem oder 
schwächerem Maasse Torhanden. Eine weitere Ulostration for die- 
sen Zusammenhang bietet der bei chlorotis(*hen Mädchen nnd Frauen 
so häufige Fn>-- hmerz, den Billroth von einer mit der ange- 
borenen l'lniie de> ArteriensN stenis /n»:rimnient reffenden loealisirtcn 
Anämie der KtnH-lM'ii nnd ( Ie|< nkllarli.'n lii'rit'itet. Kiir th-n heijiin- 
>tijtren<len Einllu>> urilidier Anämie ^{»rielu auch der Lni>land, dass 
die in den unteren Extremitäten auftretenden Gelenkneuralgien ge- 
wöhnlich durch die Menstruation eine wesentliche Verstärkung er- 
fahren; ebenso werd« ii dt raiiii;e /nsiämle, im (legensatz zu ent- 
zündlichen (lelenkatfeetionen, <lun Ii Eisappiication, örtliche Blut> 
entziehuniren eic ztiweiim irt-^iriuert. 

Ausser jcnt'r neunijial ln>< li'-n 1 )is|)n>iiion , wcirlii« -.\r\\ in der 
Ilyslerie aus]irä{;i, und jener mii ( Idiuo- Anämie zusmuuenhan- 
genden allgemeinen und örtlichen Disposition scheinen femer ge- 
wisse infectiöse oder toxis<-he Veränderungen der Blutbeschaffenheit 
einen begiinstiirenden i^il.tlll>■^ /n iiiien. Iiei \er««rhiedenen acuten 
I nre(ti(in>krankheiten, >•> l'ei IlfnixpluiN, L'''llM'm Fiehcr. Recurrens, 
werden liefliLre ( lelrnkM limer/eii, iii< i>i ohne |ial|ialde \ cräiulerinitren 
ilt-r (iejciike, he.Mtnders in den ini(ial>(adien »1er Krankheii.>j)ri>t r>>e 
heuhachtei. Auch Malaria- Vergiftung scheint ähnlich zu wirken. 

Cnter den im engeren Sinne toxischen S(*hädlichkeiten sind 
besonders die l'I "ipräparate hervorzuheben. Die anfallsweise 
auftretenden (ieh'uksrhmerzen (ArtliraUna saturnina), welche 
niat» in \ori:f>r|iriiIeneii'i) l'allen. znweilm amdi sihon in ziemlich 
fnile-n Sladn-n d'T rliruiii-., heu l*lei\ iT^^iff um: he<»j»arlif<') . x heifien 
;;li-irh eii»cr Reihe anderweitiger salurniner lnner\ alion»lurungcn 
vom Centralnervensystem auszugehen und vielleicht der Ablagerung 
des Bleies im Riickenmark ihren Ursprung zu verdanken. 

Fnter den mehr accidentellen und occasionellen Ursachen nenr- 
aliri'>' her ( i»denkalV» ' ti(»neu hepeiinen uns weitaus am häuti^>(en 
ineelian is< hr. namentlich traumalixlie lM^ulte: Sites. Fall 
auf die (Jelenkgegend, voraufgegangene l't»ntusi(ui oder iJistorsion, 
auch Druck einer benachbarten Geschwulst, z. B. Aneur>'sroa der 
Cmralis bei Kniegelenksneuralgie (Everard Home). Auch in 
denjenigen Fällen, welchen nemui.athisi lie Disjiosition und < 'hlorose 
%u Grunde liefrcn, spielen »>rlli» |je merhanische Schädliehkeiien für 
daä Üelailenwcrden einzelner Gelenke eine nicht unwichtige Rolle 
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(/. B. fortgesetzter Dru- k enger Fu»bekk-i<.lun£r bei dem aiiäini- 
mIh'm Fu»m hiuerz). S< liwieriger ist der Eiiillu^s rheuiuaiisrher, 
aiin<'>|)lKiri>< ]jer S hädli- likritrn zu l>f*urtli<Ml»'n. Zuweilen sehen 
wir GeleiiknHurali:i*'n, alinli< h wie cuiane N\*uralgi«*n , na«.li ac uten 
KraiiklH'il'-n (Ile<»i\ phu». S<arlatina u. s. w.) zurürkltleil»en Manche 
He<jbachtungen weisen f»*rner darauf hin. dass H»'izzustände ent- 
fernter Orirane, nanieiitli- h im Ik-rt-i« iic des Uroi:«Miitalafiparates um! 
d<-s Dige>tiuM>a|)parai»'>, vi<Ii..'irhl au<h der äusseren Haut, dunh 
einen noeli ni< ht auli:'-klarl«Mi Connex zur Ent>tehun:r von Gelenk- 
neuralgien (und zwar fast ausseldiessli« h im Knie- und Hüftgelenk) 
Veranlassung geben. Strunjever. Esmar» h u. A. führen gastri- 
sche Störungen, Leberansehwellun«:, hal'ituelie Versiopfmig, ( 'un- 
rremente, Strirturen, Ero>i<inen am (Vrvix uteri, Endometritis etc. 
;i!s L'rsa(he von Hüft- und Knie^'tdenksneuralgie an. Von Berger 
wurde letztere naeh ein«-m srhr hedeutenden Blutverluste in Folge 
von Abortus beobachtet. Ub, wie die vorgenannten (.'hirurgen an- 
nehmen, derartige Falle auf Anasiomos«'n zwischen den L'nlerleibs- 
geflochten und den Nervenstämmen der Lnterextremitäten, x^eh he 
die sensibeln Geleriknerven enthalten, zurü< kzufiihren sind, ist widtl 
sehr zu bezweifeln. Mit grös>erer Berechtigung dürfen wir auch 
hier locale, von der Ahdnniinalerkrankung ahliängige Circulations- 
slörungen aU das vermittelnde Agens liet rächten. 

Allgemeine Diagnose, Prognose und Therapie. Bei 
der Diagnose der neuralgischen Gelenkaffectionen handelt es sich 
zunächst um die möglichst sichere rnterscheidunir derselben von 
entzündlichen, suhacuten oder chronischen (ielenkleiden. Diese 
Unterscheidung kann namentlich in >olchen Fällen Schwierigkeiten 
bereiten, wo zu der primär vorhandenen St'nsihilitätsstörung sich 
seeundäre Anomalien der motorischen und der vasomotorischen In- 
nervation (Contractu ren. Röthung und Temperattirerhöhung. (Jedem) 
hinzugesellt haben, oder wo gar eine fluctuirende Geschwulst in 
der Gelenkgegend vorhanden ist. in Fällen der letzteren Art wurde 
s«dbst Brodie mehrmals zur Vornahme der Function veranlasst, 
ohne auf Eiter zu treffen. Besonders bei tiefer liegenden Gelenken 
(Hüftgelenk) sind diagnostische Verwechselungen nut henigneren Ent- 
zündungsformen oder mit Caries sicca zeitweise möglich. Man winl 
in unsicheren Fällen gewiss gut thun, sich zunächst an die An- 
nahme ei«es entzündlichen Gelenkleidens zu halten und demgemäss 
zu verfahren. 

Zur Stütze der Diagnose einer Arllironeuralgie können das Vor- 
handensein neuropathix her Disposition, H\siene. Chlort»- Anämie, 
Coincidenz mit anderweitigen Innervalionsstörungen wesentlich bei- 
tragen. In der Kegel ergiebt sich die Diagnose namentlich an ober- 
flächlichen Gelenken aus dem auflälleiulen Missverhältnisse zwis< heu 
der Intensität der subjectiven Ers« heinung«'n und der Geringfügigkeit 
des objectiven Befundes, zumal hei einer längeren Beobachtung des 
Verlaufes und der Wirkungsweise therajx'utischer Adjuvanlien. Die 
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Ausschliessung von Simulation könnte dagegen in einzelnen Fällen 
Schwierigkeit darbieten. 

Die Prognose der Arthronenralgien ist bei gestöberter Diagnose 

/war insofern unbedenklich. al> das Leiden an sich weder das 
Leben bedroht, norli in der Regel den übrigen Gesundheitszustand 
in erhehlichem Grade beeinträ( hti£:t. Wo letzteres der Fall zu sein 
> hpint, sind wohl mehr die zu Grunde lieirenden ätiolojrisrhen 
Monienie (Anänii<\ Lnterleibsaffe«nionen u. s. \v.) veranlworilieh zu 
machen. Dageg»*n erweist sich die Gelenkneuralirie selbst in vielen 
Fällen als ein äusserst hartnäckiges, den therapeutischen Eiuwir- 
kungen scbwer zugängliches Leiden, zomal wo begünstigende con- 
stitutionelle Veranlassungen (Hysterie, Animie, Satumismus o. s. w.) 
vorliegen. Die Fälle, in denen eine Beseitigung der S\Tnptome ge- 
lingt, dürfen keineswegs ohne Weiteres als völlig gebeilt irelten, 
dl nicht nur oft grosse Geneigtheit zu Recidiven vorhanden ist, 
»ndeni auch bei bcgünstiir^nder Diathese Neuralgien anderer Ge- 
abwechse lnd ciuirelen. 
Die ßehandlung wurde früher, was bei der diagnostischen l'n- 
9(herheit nicht befremden kann, vielfach mit der gegen die ent- 
andlicben Gelenkaffectionen gerichteten confundirt. Nicht nur wurde 
^ ganze antiphlogistische Apparat anfgeboten und dadurch oft 
wie wesentliche Verschlimmerung der Localaffection und allgemeine 
Srhwächuni; der Kranken herbeigeführt, sondern es wurde sogar in 
Hnzelnen Fällen zu verstümmelnden Operntioncn (Obcr^chenkel- 
ampufation, Mavor) auf (Trun<i irrthiimlichcr l)iagti(»cii ircschriiten. 
— I^t <lic Diagiios«' ^'\r\\f'r crstrHi (und sie wird es, wie wir >ahen, 
zuweilen gerade durch die Unwirksamkeit der gewöhnlichen anti- 
phlogistischen Verfahren), so ist die Behandlung zunächst dem 
Qmodfeiden entsprechend anzurichten; sie föllt daher in yielen 
Fällen nit der Allgemeinbehandlung der Hysterie und der Chloro- 
Aoanie zusammen ; in anderen Fällen erheischen chronischer Satur- 
nlsmiis, locale Krankheitsreize, namentlich im Digestions- und Fro- 
gfnitalapparat. örrliclic rirculationshindernisse. Residuen abiielanfo- 
n^r Gelenkafl'eriK.niMi «-ine entsprechende ßekampfunir. Wo »lerartiire 
i'xale und allirem«'iii»' Krankheitsursachen nicht vorliegen oder wo 
•Üf Causall)ehandlung allein nicht zum Ziele fuhrt, gestaltet die 
hidicatio morbi eine reiche Auswahl unter den als Antineuralgica 
ffltenden Mitteb und Heilverfahren, wobei im Allgemeinen die für 
<Ke catanen Neuralgien massgebenden Principien analoge Anwen- 
^jnif finden. Der Gebrauch innerer Mittel, sogenannter Specifica, 
Varofitica, Nervina n. s. w. fuhrt auch hier selten zu nennens- 
*^^nhpn ErL'cbnissfn. Als ein äusserst schätzbares palliatives und 
unter Fmstan<l»Mi >elb>t curatives Verfahren erweist sich daiicircn 
iie r)nli( he, h\ podcrmatische Applieation nar< otix her Alcaloide, 
kfüonders «les Morph iun». Von der subcutanen Anwendung der 
Cvbols&ore (in 2 pCt Lösung) habe ich bei hysterischen Gelenk- 
Muilgien wenig Nutzen gesehen. Unsicher ist auch die Wirkung 
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(h'T ni«'i->t«Ti Haiiin-i/»', zumal ili« riiii-' h«T l:!i>4'ippli« atinn 

an (hin l><'fall**n<-n <ji«'l«'iik»' wirkt in t iu/«lu«'ii iaiicu sogar ver- 
sr hlimmemd, in aixipr^ii Fäli< u snlli-n kalte I>ou^h«»n, in noch 
anderen Cataplasmon genützt haben. IVeijent lieberen Erfolg ver- 
spricht narli don -^itherisen Erfahrungf'n die Elpi trirität, be- 
snndf-rs in Form (h's ronstantcn Stroni^'s, Die Anw^'ndiini: <1''h 
l»-tzi'Tf'n in ki< <> «lolftiti \f'r'li<'iii vor «'iitftM'iit'Mi. ain lj rfutral»*n 
A|>pli'ali(>ii>\\fi-''ii im <i.ui/»-M V<ir/iii:. Man \ '-rwriKifi mä»iir 
starke slahile Sirönic. mii Ajijdi' aii«<n der po>itiven Eiert rode aul" 
das Gelenk und in dess^^n Umgebung, resp. auf anderweitige Druck» 
sehnierzpunkte, oder auch mit querer Durchstromun^ der befallenen 
Gelenke. 

r<'lier d<'ii Werth ii\ droi li»'ra|)enti-<lirr und ItalneoiherajuMili- 
s< lier Prot cfiureii ist ni" Ii wt-nii: /uvfrlaoNi;:»'-, Kt-kannt, da in der 
betreffeaden LileraUir niei^l nidil M-liarf j:enui; z\vi>< hrn lU-n neur- 
algischen und* anderweitigen chronischen Gelenkalfectionen unler- 
Kchieden wurde. Allem Anschein nach sind Thermalbäder, heisse 
Soolbader, Moorbäder etc. weniger empfehb-nswcrih, Setbäder da- 
ge^'eii. besonders bei hysteri'«^i-hen und anänilM-lH'n Indivitlum. »d'ters 
von Nut/fii, Fälle di<'>< r f 'aleirorien >'liein<'n nai li «b-n ItislM'riir'-n 
Erfahrung:*'!! au« b b* Nniidt r> ^'eciiruel lur die unlcr <b*ni Namen .<ler 
Mas.sagt! vereinigten Proieduren. 



4. Sensibilitätsstörungpii iiiiicror Clr^^ane. (Viscerale 

AeNtheMioneuroüen.) 

Indem wir die viseeralcn Ncural;:i' n bi' r au>>t beiden, deren 
alliremeine Charaktere bereit*« bei der i)ar>t<'lbinL' d'-r rutaiUMi 
Neural<rieii \ ii |f;ii h iriit in Ih-Irarlit L'e/itLien wunb-n, wahrend ihn* 
ein/einen I.O( aii.>>aiionen dem mjci i<db'n Theiie der Nervenpal liologie 
angehören, bleiben uns an dieser Stelle noch die anderweitis;#»n 
Formen visceraler Sensibilitiitsstörung (Paralgie, Hyporalgie, llyjK 
ästhesie und Anästhesie) kurz zu erörtern. 

Vlieerale Paralgicn ud lyperai^ieB 

Von (b'n visceralen Paral};ien und Hyperaliiirn uili in 
jjatbo^eneijsrhcr Hinsirlit da^i<'IliLr»•. \va> pai:. H 10 lihtr die 
l']nt>lehuni; drrarli^er Scnviliiliiaisinomalirn im A llirt-mfinrn be- 
merkt wurde. F.«> bandeil sc h dabi'i um Scusalimien, wtdeiH- lindls 
auf Einwirkungen abnormer organischer Reize auf die visceralen 
Gefühlsnerven, thcils auf einer gesteigerten Frrei,diarkeii dieser 
b't/,t< ren beruhen, so datis die Grenze zwiseiicn Ilypcralgie und 
Paral^rie vielfaeh schwer ein/uhallen ist. r)ies<' Sensal jniuMi i:e- 
b<')ren unzweireiiiall der S|diäre der (icnicinu> luhb' an, (hi sie niclii 
mit deutlichen Sinnesimpliudungen (Ubjecti\aii*uji'n) einhergehen: 
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immer unterscheiden sie sich jedoch von dem Sc hmerz durch eine 
gewisse specifische Beschaffenheit des Gefuhhiinhaltes, welche es 

allein ermö«;li(ht, sio unt^r irowisse Bczoithnunirfn narh nWno- 
mcinon, wenn ati<li siihifitivcn rrit«'rif'n zu siiltsuniin-n. Die 
Reize, welche die liirrher^eliurigen Keaciionen im lie\vus>t.sein aus- 
lösen, haben, wie hei den visceralen Neuralgien, ihren Sitz in den 
Bahnen derjenigen Nen-en, welche die inneren Organe (namentlich 
die Brust- und Baucheinceweid^^ <1< ^ Kr.rpors mit sensibeln Fasern 
TCrsorf2:en. Mit zwoifelliaftem l\ft litr hat man die meisti'n dieser 
SensatiniitMi in das (fchict d»s VaL'ns au>.s(hlit'.s>lirli verwiesen. — 
Wir erwähnen im Kin/»liit'n di<^ ai> Ii iisl rn k i J /o I (Titillatus), 
ab Globus, Pyr(>>is, krankhaftes Hunger- und Durstgefühl 
(Bolimie, Po!y di |)>ie) bezeichneten Sensationen, die abnormen 
Wollustgefühle und endlich das sogenannte Oppressions- 
gefü h 1. 

Hnstenkit/el ^Titillatus) ist »dno Fni|dindun«r. wt-lrlir an- 
.s<"heinend m«'ist an d» n |it'ri|)li»'risrlit'n Nrr\ rm iidni. und /war vor- 
zugsweise in gewissen Bt-zirkt'n der Kesj)iration.>s( hli'imhaui . durch 
Einwirkung abnormer Irritamente ausgelöst winl. Sie kann sonach 
mit dem Pruritus der äussere^ Haut, welcher durch Einwirkung 
peripherisi'her Reize auf die Nervenenden de^ l'a|tillark(»r|H rs ent- 
steht, parallelisirt werden. Kine weiteri:<dn'ndc Acluilicliki'it IM-Ntrht 
darin, dass der Kit/el elxMiso nni liwi-iiditr \<>ii Mrllrxl.t'wrLMiiiL^t'n 
(Husten) l»e«rleitet ist, wie der Pruritus von unwiderstehlichem 
Drange zum Kratzen der juckenden Hautstelle. 

Der Ausgan^'spunkt dieser kitzelnden Empfindung ist vorzugs- 
weise die Schleimhaut des olun n Theils d' i Luftwcue. Da die 
Sensation, wie fesagt, str-ts mit Hüsten vcriiumlen ist, so kann ihr 
Sil/ nur in denjeni«:«'!! hlfiinhant.il.x hnittcn sein, deren Keiznn«; 
retlertori^ih IIu-^fenlM-weiiinii: auslo^i. ^rhon Kidder h;ii(e expr«- 
rimenlell gezeigt, dass nicht die ganze Kehlkoplschleimhaul , son- 
dern nur ein relativ kleiner und genau umgrenzter Theil derselben 
den Reflex des Hustens hen'orruft. Nach den Versuchen von 
Nothnagel (an Hunden und Katzen) kann dnn h m'-ehanische 
Rei/unü an der normalen Kehlkopr>rhleimhaut oImmIi iÜ« dt-r wahren 
^liriiiiiliaiider iiiid an der <d»eren I" lä< he ilieser |ei/i i rni kein Ilii>len 
jModnc irl werden; wtdd aher bei Reizung der unteren Haehe der 
Siininibänder, bis zur Curtilago cricoidea abwärts; in geringerem 
Grade an der Trachealschleimhaut, besonders energisch an der 
Bifureatiotisstelle. sc hwächer auch an der Schleimhaut der Bron- 
chien. Der rellewermittelnde Nerv i^i unzweifelhart der Vagus, 
und zwar fiir die Kehlkt>p(si hleindiaul d- r K,iniii> lai\i\i;enN suj>en<>r. 
Nach Durchsehneidumz heider Laruiiiei supermres erloi^t vom Kehl- 
k<»pf aus ni" ht mehr die min<le>ie lieaction. Wohl aljer kann, nach 
Nothnagel, alsdann ncH'h Uu.sten von derTrm'beal- und ßmnchial- 
schleimhaut ausgelöst werden, welcher dagei^en aufliörl, wenn man 
beide Vagi unterhalb der Abgangsstellen der I^aryngei superiores 
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durchschneidet Es müssen also noch ausser dem Laryn^eus superior 
tiefer abwärts in» Vaiius ra^mi verlaufen, deron periphcrisihe Rei- 
zung in der Ti.k lical- und liroucliialsriiieiinhaul Iluslen luTvorrufl, 
nrkannllit Ii >ind es am ijowoluilichsten almurnic Sei r»'ie in Folüf 
catarrhaliselier rrncc^sc d»'r ^rlilt imliaut, oder M'ii-,tii:»' l.o(all<'i<it'n 
(tnhereulöse, sv |)liilit is» he (ulrr anderweitige ( !f>r|i\viire, einiz'-druii- 
geae Irenide Körper u. dgi.), welelic den llustenkit/el hervorrufen 
und unterhalten. Der Kitzel st^hwindet daher, wenn die abnonoe 
Reizquelle selbst beseitigt, das Socrct dun*h Aushusten eliminirt. 
das Geschwür vernarbt, <ler fremde Körper ausi:eliii>tet «der ex- 
trahirt, oder zu uncnipfindlielieren Stellen des R<'spirationsapnaratis 
heral)gelangt ist. In manehen Fällen ist jedoeli die loeale I rsidie 
des Kit/eh nit lit naehweisl.ar: älmlii li wie lieini i. tfris« lien und 
diabetisc hen l*ruritus, Nanieinlirh lä»l dfi' Larynx und der vi« hi- 
bare Theil der Traehea (al>o unter l'mständen bis zur lülun afions- 
stelle abwärts) keine Alterationen erkennen, weh he irrilirend auf 
die sensibeln Schleimhautnenren einwirken könnten. Dies ist z. ß. 
der Fall beim Keuchhusten, wo es sich wahrstlieinlich um ein, dun*b 
Contagium übertragenes, äusserst reizendes, und daher »hon in 
sehr geringer Men;:e wirksames Setj-rct handele. Auch liei den 
Kramprh»i»tenaniallen der Hysterischen ist ein örili<her Kei/ ni^ht 
zu erniiii«'ln. l)er llustenkitz(d kann unn-r l in-^ianden '»<>i:ar 

dun h aiiN>«'re, fuifrrnl von der Hespirati<»n">*>i hl»'iiiiliauf ani:rfif«Mi«i»' 
Heize au>gelö»t werden. In soleh«'r Wei.se wirkt z. B. niehl selten 
eine mechanische Reizung des äiLsseren Gehör^an^'>, wie sie dnn*h 
Eindringen fremder Körper, Einfuhrung eines Speculum u. s. w. 
hervorgebracht wird. Fox fand unter 86 Personen 15, hei wel- 
chen durch Reizung des äusseren Gehörganps linsten au<L'elöst 
werden konnte. Bei eledrix her, nantentlich iralvani>' le r li» i/nrus 
dt's äusseren (iehöriran£rs ist llusteurei/ ehefifalK ein ziemlii h haulii:»^ 
^ympl'un. Walirx heinlieh wird d»'rse|l»r ni< ht. wie K um hrri: und 
To\nl)ee annehmen, dun h .si'iisihh' Vai:u>lad»'n (Kamus auri< (daris} 
verinitlell, da diese >ieli nur an der Ku» kseite der (Mirmus. hel 
verbreiten, sondern dundi .sensible Fasern des Trigeniinus (vom 
Nervus auriculo-temporalis), weh'he ihre Erregung reflect<»ns('h auf 
das in der Medulla oblongata gelegene Cent mm des Ijar\neeu> 
superior übertragen. 

Bei maiK'h«-!) iN-rsoni'n wini auch darrh ili<- ]M riMitnnr (fal\.-iins'iti<>n &■ 
Halsf Kitz« I utvl HuNt> nn iz li> rvor-jcrufi'n. |)as Ph.inutnfn kniin .vh«'n l«»» 
rna«««iii: starkrn stniiiuii, um<I /.war vurzuirsweis«* \oiii Nafk«-ii. vIiotht von 'i't 
vitlirh. ii «.«K-r \->rf|.Ten llalsir«'K«'ti<l. ausni-liist ir<T«ti'ii. Ks oni-i- l>t itn \a.i*ii- 
l>lii'k<- «)• I Sticfn-M-Iil i. s>uii'.' utui hält zum Tli<-il aii("!i wälirrii l i|- r >i i •tndaU'T 
an. verschwind vi ul>ir l>«-i d«.r >lrnm«"»ffnunu. In i'inem Fall« \i>n TaIm^ 'Ut' 
humVi» könnt«' ich Hau Phänomen Kam ronstant hen-orruffn. %*'nn leh \het 
2<> Kl ) dl«' Kathode am butnbal-. dii* Aood** nm HaKili- il der Wirl». Iviul.- .ijijdi- 
cirte, nunnaU aber hfi uini:i'k«-hri»T Anordnung, lob lanM- i-h dalnnu*^lfllt, 
ts sich hier um Refleiwirkunw'i'n \<in den rutanen IlaKnerven aiLi. tv\rt W 
du* c( ■ Einwirkungeo Ton ^trumschleifcn auf die sensible L«7it({eas*PaMr«ii|[ 
handelt 
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Die BebaDdimig des Hustenkitzeb fillt, wo locale Ursai-hea 
(CaUrrke. Geschwüre, fremde Körper eic^ nachweislMur sind, völlig 
mit der des Gnmdleidens zusammen. Wo die locale Untersuchung 
keine Veränderungen eririebt. kann nur eine svniptoniaTist he Palliativ- 
behandlung stattfinden. Bepinselungen der Kehlkopfst hleimhaut mit 
Si'hwachen Ad>Trinirentieii. Inhalationen zerstäubter Flüssigkeit, nar- 
(Ktis. he Däiupte und Räut htTunutMU au» h die inner»' \nu\ li\ poder- 
mali^' hf Anwendung der Nanotiia lietern oft günsliire I>f(»lge. 

Küiit l (Globus) ist eine Sensiiiion, welche darin besteht, 
dass die Kranken das Au&teigen einer Kogel oder eines kratzenden 
Körpers von der Fossa epigastrica oder Substemalgegend ans nach 
dem Halse zu fühlen glauben. Diese Sensation kommt fast aus- 
scbliesslich als Theilerseheinung von Hysterie oder als Prodromal- 



"iiiKekannf. Man hat ht'haujitrt . dass der h\>trrisi lie Globus auf 



beschncbeu (Mondiere). Es soll sieh dabei um anliperisiahisehe 
Contractionen des Oesophagus handeln; eine Erkl&rung, die mir 
jedoch schon aus dem Gmnde nicht richtig zu sein scheint, weil 
der eigentliche Globus fast niemals von Erbrechen, nicht einmal 
häufig vom Aufsteigen gasfonniger oder flussiger Contenta begleitet 
ta sein pflt iii. Die einem Jeden aus eigener Erfahrung geläufigen 
antiperistalii^' lK'n Contractionen des Ocvojdiairus sind kcincswc-js 
mit dor als Gbdms bezeifhneten StMisalion verbunden. Enzweifel- 
liaft koniint'H ■ jedoch aucli bei Il\ tierischen Krämpfe der Schlund- 
muskelü und der oberen Oesophagusabschnitte vor, welche von dem 
Globus unterschieden werden mässen. Diese treten anfallsweise, 
nweilen mehrmals am Tage, und zwar fast immer bei den Mahl- 
zeiten auf; sie >ind zwar mit einem zusammenschnürenden Gefühle 
in der Tiefe des Halses, nicht aber mit dem Gefühle der auf- 
rfh'kenden Kujrel verbunibMi. und enden meist mit Erl»reehen. 
l^lziere /u-tände dürtien elier die l'ezeirlinung Ocsophagismus oder 
anti[»eri>iali iseher Schiundkraiupf verdienen. 

Sodbrennen (P\ro>,is — auch w(dd -Ardor ventriculi-) 
ist der Name einer Sensatiiu», welche in einem anfallsweise auf- 
tretenden Wehgefühle in der Alagengcgend besteht. Die häufig ge- 
bnuchten Epitheta: wund, heiss, brennend u. s. w. müssen Jedem, 
welcher diex n Zustand aus eigener Erfahrung kennt, als ziemlich 
ungeniiiren«! oder verfehlt erscheinen. Der Anfall hat eine sehr 
v»>rsi hiedene Dauer, von nur wenigen Minuten bi^ /u mehreren 
J^tund^n, mit abwechselnilen Reniissionen und l'Aarrrl.ationen . und 
endet oft ziemlii h plötzlich unter uh'ichzeiiiiHT llildung eine> wider- 
lichen, zusammenziehenden, klebrigon und schwer zu entfernenden 
Serretes in der Mundhöhle. Bei manchen Personen scheint das 
Sodbrennen wesentlich durch locale Reize von Ingesten auf der 
Hagenachleimhaut hervorgerufen zu werden, da es fast aosschliess- 
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lieh nach der Mahlzeit und besonders nach dem Genüsse fetter, 
scharfer, allzu compacter S)ipisen oder grösserer Quantitäten spiri- 
tuöser G(M ranke entsteht. Bei Anderen tritt die Sensation ganz 
ohne Veranlassung, plöt/.li< li, selbst boi vollkoninion leerem und 
nürhternem Marren und l>ei Inte«rrität aller disestivon Fun(tinn»^n, 
überhaupt bei ancb^rwejiiir normalem (iesundb<'iis/n<faiid»' auf. Man 
j>f1e«:f si( h in ^olrbeii l'ailen vor/.ustelb-n , da» cjiie <'\» fN>i\ »• S»^- 
" rriiou >aurt'n .Mafjensaltes die lU'i/.un}; sensibler Magennerven und 
somit das Gelubl des Sodbrennens hervorrufe. Allein es ist m« hi 
minder denkbar, dass diese Secretionsanomalie, wenn sie überhaupt 
stattfindet, erst auf reflectorisehero Wege hervorgerufen wird; eben-so 
wie die anomale Schleimabsonderung gegen Ende do> Anfalls. 

Die Bebandlun^: der Pyrosis verlangt in denjenigen Fällen, wo 
die Paralgie durch Keiz von Inzesten eut sieht, eine Vernieidtini: der 
als sehädlich erkannten Speisen unij (It trank»-. ^nw'w je<ler IVher- 
ladunti des Mairens: überhaupt aU»» eine enl>pre( lu nde Reiridiruns 
der Diät. Als Palliativ mittel haben sieh die Alkalien (bexmders 
Magnesia usta) und die kohlensauren Salze derselben (.Magnesia ear- 
bonica, Natron bicarbonicuro) oft in ausgezeichneter Weise bewährt, 
und durch ihren Heilerfolg zu der populären Annahme einer ab- 
normen Säurebildung als Ursache des Sodbrennens nicht wenig bei- 
getragen. 

Krankhaftes H u n jierire f ii h I ( llei>«<|i unirer, Bulinn'e. 
("n norexie) und krankhaftes Durstj^elu h I ( Pn I \ d j psi »• ) 
sind >elitMie. ntx h seiicner isolirt vorkonjmende S«'nsiiionen. d'-rt u 
Cbarakteri.slik zum Theil schon in ihrer Bezeichuuiig einge>i. blos- 
sen liegt. 

Krankhaftes Hungergefühl, Heisshunger, besteht darin, 
• dass das Gefühl des Hungems abnorm oft oder mit abnormer In- 
tensität auftritt, und dun h Nahrun^s/ufuhr stets nur auf künere 
Zeit befriedigt wird. Ks kann zwar daneben vorkommen, dass die 

Kranken zur einninliuen Krreiehunsr de> Sättii^unl^•^i;e^ihl«^ ein»' im 
Vergleiche zun» (fe>unden e\ies>i>e NahrunL'>/uliihr bediirfen; «lorh 
ist dieser Zustand an si< b von der eij^entlit lien liuliniie /u ireimcn. 
Kür letztere ist es wesenllieb, da>s, nachdem einujiil das Säliigun^>- 
gefühl erreicht ist., schon nach abnorm kurzer Zeit wiederum Huncir 
sich einstellt. Dieser bedarf oft nur eines Minimums von Nahnuife. 
um besi'hwichtigt zu werden, allein die Besehwichtigung halt eben- 
falls nicht lange vor; .s lum naeb kurzer Frist , nach einer cmW 
zwei Stunden, ist das krankhafte Cienibl auf s Neue vorband»»«. 
Ks belä>-tiirt die Kranken unter Kin'-tärjden ni< bt bloNS bei TaL'»'. 
sfuidern au« h bei Narht: denn es kann so >tark >ein, d.i»-- es 
envet kl oder am l^ns» hlab'n hindert, reberhaupi \>\ die Inteti- 
.Mlät des llungergefühl.s eine xd« In», wie >i«' beim tiesunden a^nr 
nicht oder nur in Folge abnorm langer Nahrungsentziehun« vor- 
kommt: es ist dem spei'ifischen Hungergefühl, so zu sagen, noch 
ein ganz besonders schmerzhaftes Element beigemischt. Han kaoa 
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»eh vorstellen, dass bei der Bulimie die centripetal-leitendeii 
Nerven, welche das Hung(M-<x('rühl vermitteln, sich in einem Zu- 
stande excessivrr Errogbarkeit hefinden. Ein sehr geringer Grad 

TOn NahrungslMMlürtniss, der bei Gesunden gar nicht oder kaum im 
Bewusstsein einprunden wird, erzeugt bei Bulimie schon das IIutiLn-r- 
getiihl in seinrr vollt'u Stärk»'. Man kTuinle sageu, das absolute 
Huügenniniinum sei hier abnorm vt niündert, äbnlieh wie das ab- 
solute Druekminimum bei Drucksiuush} pLuiislhesie, das Schraerz- 
minimum bei cutanen.Hyperalgesien. 

Es ist nach diesen Bemerkungen leicht einzaseben, dass und 
wie das krankhafte lluiii;» njefühl sich von den Zuständen abnormer 
Gefrässigkeit (Pol} phagie) unterschei(b'l, wo es abnormer Nah- 
rungsmengen bedarf, un» das 8äitigungsg(Mubl zu orreiehen, oder wo 
('asselbo durch noch so Einste Nahrirngszululir iiborliaupt niemals 
vöUig crrcii bt wird. Letzterer Zustand muss, wie es scheint, als 
(ioe Anäslliesie des Vagus aufgefasst werden, walirend die Bulimie 
pathogenetisch dunkel ist, nicht selten aber wohl centralen Reiz- 
nstanden ihren Ursprung verdankt In ätiologischer Besnehung 
wissen wir, dass das Leiden nicht selten als Theilerscheinung von 
Hysterie vorkommt; zuweib u auch als Symptom epileptoider Zu- 
-täfi'lc; ferner häufig bei Diabetes und in der Reeonvalescenz cr- 
N-ho|itt'iidf'r Krankheiten (z. K. Typlius). Einmal habe ich Bulimie 
in Verbinduiii: iiiii lleniicranie bei einem "21 jälirigen, nicht hysteri- 
s'hen Mä'i heii beoliachtet. Der Wahrscheinliclikeit eines centralen 
Ursprung.s euilspricht die Thaisache, dass Bulimie öfters bei Geistes- 
kranken (zuweilen als Prodrom psychischer Krankheitszustände) vor- 
kommt. * 

Die Behandlung muss sich nach den zu Chrunde liegenden Zu- 
ständen richten. S\inpiomatiseh ist wenig zu thun; der fort geseti?te 
Gebrauch nar oiisrli. r Mittel (namentlich des Opium und Morphium) 

leistet noeh da> Meiste. 

Das krankhafte J)u rst gefü hl ( F*o 1 v d i psie) verhält sich 
tni W esriii liriifi) (bifchaus libereinstiminend mit der Bulimie, und 
Lsl daher ebenfalls als eine il\|»eralgie zu betrachten. Ob freilich, 
wie ziemlich allgemein angenommen wird, als eine Hyperästhesie 
im Gebiete des Vagus, ist zweifelhaft, da an der Entstehung des 
Durstgefiihls sich wahrscheinlich die gesammien sensibeln Aeste der 
Mund- und Kachenschleimhaut, also auch Zweige des Triireminus 
um! (ilovsopharyngeus betheiÜL'en. Durch Anfiillung des Itbw^- 
i:»'leL^ten Magens mit riiissiukeii wird das DurstL^'fiihl nicht i:e>tillt. 
Wie h "C n b(» rn nach Au.sfnhrun:: des IVniclis, hnitts zum Zwecke 
kuiisili, her IjualirunL' l»eoba< liieie. - Die TidsdipMc ist bekannt- 
lich cm ausbcrsl häutiges Ssmptom von Diabetes (sowohl von 
Diabetes mellitus, wie von Diabetes insipidus). Ferner kommt sie, 
gleich der Bulimie, nach erschöpfenden Krankheiten und als Theil- 
encheinung von Hysterie vor. Die Prognose Ist im Allgemeinen 
ugmistig, obwohl einzelne Heilungen angeführt werden. Die Be- 
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handlang riclitet sich gegen das Grundleiden. Synipiomatisch sind 

n. A. ompfohlen: Kali nitricum (als Sal IVunellao), C.ilomol, Klsen, 
Ai^. nitrinmi, Opium, Cliinii). U'iiwr dit« An(is|)asniodica, Derivan- 
ticn und vieles Andere. An» M«*isH'n ist vum Opiunri zn envart<»n, 
welrhes naineutlirh irepMi das Durstirefiild der Dialtetiker 'j\\\f 
Dit'iiNtt' li i>i<'t. Monieuian kann das Venschluckeu von Eii».siuckeQ 
Erleichterung sehaffen. 

Das exeessive (oder »zur Hyperästhesie gesteigerte") Wol- 
Ittstgefühl wurde von Romberg und Andecen den Neuralgien des 
Plexus spermaticus angereiht Die Sensationen, auf welche die 
obige Bezeichnung passt, kommen besonders beim weiblichen Ge- 
srhlechte vor. siutl Jeddeli keineswpjrs — wie man behauptet hat — 
hei Hysterischen l»es(tiider>i häiiHir. In den vereinzelten Fallen, in 
denen sich «'in i^t'sicjijrrtcs Wolhi.sl^etiihl hfi Hv>teri">tlit'ii (indef, 
ist dasselhe meist mil l">rsrh»*imingen ahmtmier, n'll<*< lurix her und 
psychischer Reaclion, mit Puls- und Kespiralionsbeschleunig:uui;, 
psychischer Aufregung, Bewusstlosigkeit, ja selbst mit allgemeinen 
convulsivischen Anfallen verbunden. Auch bei nicht -hysterischen 
Frauen wird gesteigertes WoUustgefuhl in Verbindung mit Sym- 
ptomen von Nymphnmani«' oder als Vorläufer epileptischer Anfiille 
l>eobarhtet. In der Mehrzahl der Fälle liegen peripherische, IcM-ale 
Anomalien an den Gesrhlecht^llp'ilen zu Tirnnde: öftors ist u. A. 
L'li'i< hzeitijj Pruritus an (h'n inneren un<l au>^cren (it'nilalien vor- 
hand*'n: in anden-n Fälh-n scheint dajj;ei:en die abnorme Sensation 
auf Veränderungen in dem spinalen oder cerebralen Verlaufe der 
sensibeln Genitalnerven zu beruhen. Die vereinselten Ffille, welche 
als Beispiele eines zur Hyperästhesie gesteigerten WollustgefuhLs 
bei Mfinnem angeführt werden, bieten ein ganz unbestimmtes und 
kanm irgendwie zu classitit inndes Symptomhild dar. Dagegen 
la>sen sich manche Fälle von Impotenz hierherziehen, weh he mit 
hi>rht:radii.'em Wojlustgefühl und fin ViA^if nh'irhzeitij: »'rhcihtiT 
H«'lli \f'rrt'i:bark»'it ?) mil iinvolUtandiiitT Krertinn uixi vcrfriiht<'i! 
I\iat ulalion«'n einherirehcn. Häutig siiul in soh hen Fällen au' Ii 
Pollutionen und Spernialorrhoc vorhanden, welche elicnfalls zuweilen 



pherische locale Verfinderungen am Genitalap parat — nur selten 
Uentralerkrankungen (namentlich Tabens) zu Grunde. Die Therapie 
ist wesentlit h eine causale: syniptomatisrh erweist sieh die Ele<iri- 
citÄt und eine mäs^iur»' Kalt\vass»'rb«dian<llung, sowi»' di<* intuTe An- 
wendung gewis>;fr '^••(jativa (Mromkalium, ('amjdi«r, ( hinraliiv drat, 
Lupulin; iHMK-rdinirs Monobroin<'amph»'r) oft von ^ninstiL'' ! Wiiknoi:. 

Das ()ppres>ionv;:efü h 1 (Ohnma< htgefuhl, ,Anir>tu'e- 
fühl* im engeren Sinne) besteht in einer schwer zu .schildernden 
iSensation, die nicht eigentlich Schmerz ist, sondern von den 
Kranken gewissenDa.sspn als ein negativer Zustand,, als Abnahme 
df'r wesentlichen L« ' < -b^ dingungen, als ti lulil der drohenden 
licbenavemichtuog, des Uinscheidens, und daraus entspringoide 
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qualvolle Angst charakterisirt wird. Dieses in vielfachen Ab- 
stufungen vorkommende Gefüld spielt u. A. bei der nervösen Form 
der Anüina poi tori^. iti den soiioiiamiten strnocanlischon Anfällen, 
eine hervonagende KoUe; es ^eliori irducli k('ine>\vt'iis dieser Krank- 
heit au^S(■ldie'.^li(■h an, sondern ist virlnu hr eim- Hegieiterscheinung 
vers^-hiedener neuralgiselicr Alleelioneii im (Jebiete der Brusl- und 
Cnterleibsorgane, namentlicli der ab Cardialgie, Colik, Neoralgift 
coeliaca u. s. w. bezeichneten Zustande. Man hat dieses Gefühl, 
indem man nur sein Vorkommen im stenoeard Ischen Anfalle be- 
rücksichtigte, und überdies von einer einseitigen Auffassung des 
letzteren selbst ausgehend (vgl. Angina pectoris), von den Circula- 
tionsstörungen, der gehemmten Herzartion und IJlutbewegung wäh- 
rend ile> Anfalles hergeleitet. Ich kann diese Ei klärung nii ht als 
zulrellend ansehen. Einerseits kommen vieltaeh Fälle von Angina 
pectoris vor, bei welchen eine objectiv nachweisbare Veränderung, 
aunal eine Hemmung der Herzthätigkeit überhaupt nicht stattfindet 
nid trotzdem das Oppressionsgefuhl in hervorragendem Maasse be- 
steht; andererseits kann dasselbe bei weit schwereren Circulations- 
hemmnissen, in F(dge der verschiedensten Herzklappenfehler, oft 
vollständig fehlen. Das Wesentliche und Charakteristisf'he des 
Oppn>>sit»nsi:<'fiihls liegt meiner Ansieht naeh gerade in der Dis- 
prupoiiionaliiai der Bewusstsein>n'a( tion mit den ihr zu tlrunde 
liegendeu objektiven Momenti-n, in der Schwere und Intensität des 
Ohnraachtgefühls bei oft nur .sehr geringer und rasch vorüber- 
giehender (^rcuktionsstörung. Wie bei der Angina pectoris, so 
kommen auch bei den übrigen oben genannten Neurosen hSufig 
genug Fälle mit sehr entwickeltem Oppressionsgefühl zur Beobach- 
tung, bei denen gleiehwohl die äusseren Erscheinungen der Circu- 
lali<in.shemmung (das Frl)lassen der Haut, die Kleinheit und Ver- 
laiiiTsimung des Pulses etc.) gäii/.lirli venuisst werden, ja bei denen 
inj (legentheil (lesicht und l]\l remiiäten waiireml des Anfalles i:e- 
fulhet bleiben, die lier/aclion kräftig und die Pulsfreijuenz unver- 
indert erscheint Daiaus erwächst die Berechtigung, das Oppres- 
äonsgeföhl als eine eigentbümliche Form visceraler Hyperalgie auf- 
n&ssen, die sich zu den- visceralen Neuralgien in fihnlicher Weise 
v»'rhält, wie die cutanen Hyperalgien zu den Neuralgien der sen- 
sibeln Hautnerven« Als die centripetalen Vermittler dieses Gefühls 
dürften demna<-h mehr oder weniger alle sensih» in Nerven der 
iniiert-ii Organe, nanientli( h die sensib(dn Ausbreitungen des Vagus 
und Sympathicus im Kndocardium, in der Magen- und l)arni>^< hlcim- 
haul, sowie die «'ulspre* henden Plexus der Brust- und Baui hhölüe 
(Plexus cardiacus, solaris, meseutericus) gelten. 

Vlieenle lyptiglea ml Aaalgiea. 

Von den Zu^^änd^'n VfrmindtTtt'r ndrr aulgrlioltcniT Si'ii>ibirnät 
iu den inneren Organen be.>)itzen wir nur eine sehr dürftige Kenntniss. 
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Der Grund liegt nahe. Den Eingoweidrn des Körpers komint \>(^ 
kanntlich si lioii unler normarlon Vorliälhusson «'in Katnii m<'rkli» h''r 
(Jrad iM'wijsvtcr S<Mi>il>ililät zu. uimI aml» dioHT dunliwrir in der 
Icrri'M, uiiIm'si iiimiifii Form dt> ( i<'iin'iiiL:<'nihls . tdiiii- «'ikf'niilian'n 
.sp«M ilisi Ih'ii |jii|)linduiigsinlialt. Ks isl daluT \ui» \ornli«'rein IhhIlsI 
UDwahrücheinlicli, dass die quantitative Yrnuinderung jenes dunkeln 
and schwachen ])li\.siologisehon Gomoingeluhls sich im BewusstsHn 
sabjertiv kundgeben, oder durch objective Prufangsmethoden wahr- 
n<'linil)ar gemai'ht werden sollte. Dies gilt namentlich bin^i< liili<-h 
aller Drirane, deren sensible Nerven in den sympathischen Plexus 
der Brust- und Uanrlihöhle verlaufen. Mau l»at »>!' Ii inj (lefuhle 
dieser Sejiwieriirkeii auf die aus^edejinieii rellci loriNclK'U l»ezieliun£en 
des Sympaihirus he/dgrn, un<l ans der \ «Tiuinderung oder SiNlirung 
hulcher habitueller Kellewvirkuugen, z. l>. der peristaltischen Darm- 
bewegungen, auf Anästhesien im Gebiete des Sympathicus schlie5>eD 
zu können geglaubt. Hierbei waltet jedo4>h ein doppelter Uebel- 
stand ob. Zunächst ist es bei den meisten hierhei|;ehörigen Bewe- 
gungsphänomenen (u. A. gerade bei der Daimp'ristaltik) fraglieh, 
oh sie unter normalen Verhältnissen in der Thal lell . tnrisch und 
nicht viehnehr wesentlich oder aussrjilicsxli. li ijun h diret le, auto- 
matische IjreL'ung von peripheren (iaiiiiiien/ellen entstehen. Sodann 
aber ist au> dem Ausbleiben habiiu»dler Uelle\be\ve>:iiii::en, selbst 
bei na( hgewiesener gleichzeitiger Integrität der motorischen Leitung, 
keineswegs auf eine Störung der sensibeln lieitung, welche auch 
Anästhesie (d. h. Aufhebung der bewussten Empfindung) zur Folge 
haben roössie, zu schliessen. Das Ausbleiben der Reflexphänomene 
kann auf Störungen in demjenigen Theile des Heilexbogens, resp. 
in denjenigen nervösen Apparaten beruhen, wo die ankominenn»' 
sensible I'Treirnn;: in niol(trisehen InipnK unige-i i/t wird. >ol. he 
Störunueii retlewerniii Ifdnder Apparate k<uinen otirnbar uiilH'vr|i;id»'f 
der liil'-iirital <ler sensibeln Leitiint:s\vi <:." bfslebcn. So kann /.. Ii. 
der lu'llextouus de> Uingmuskels der liarurühre (M. un'thralis) auf- 
gehoben sein und dadurch Incontinenz eintreten, ohne dass An- 
ästhesie der Blase vorhanden zu sein braucht, <»bwohl es die sen- 
silteln Nerven der Hlase sind, welche auf reflertorisi hem Wi-ne Jenen 
Tonus vermitteln, l nigekehri kann wirkliche Anästhesie der Bla>e 
bestehen, während der Ketlext(uius des Ilarnröhrensphincter fort- 
dauert oder so*rar verstärkt ist, weil der hemmende iiinfluss d«*s 
iK'tnisor i:leirli/.ciiit: entfaiil. s.i da>s harina' kii:»' I larn\ ••rhaltiin:: 
(Ist burie) auf dn-se Weise bedini:t wird. A< iinlirh kann e-s sj, h 
mit anderen, rellrctorisch zu .Stande konnuenden Bewegun4:spliani»- 
menen (z. B. mit der Em'tion, der AlKsonderung der SamenSus^ii:* 
keit und der Eja<'ulation derselben) verhalten. 

.\l> Anä>thesie imücbi« te der Larwigeal- und Bron- 
chialäste des Vagus lässi >i< h der Zustand auffas>en, wi» K»'ix»*. 
welche in« Nonnalzustande den ob«'n gesthiblrrten Mustenkit/»-! 
henorrufeu, let/teren nicht mehr erregen, und gleiciiAcitig auch die 
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Rdlpvhfwegung (h-^ Hustens ausl)l«'il)t. Dadurch erlangt der Zu- 
sland i-uw «jewi^sr >f'iiiioiis< ho Wicliliirkeit ; er ist <*innial an sich 
ein ühh'> Synii)t(tin, insoleni er die Kranken am Auslmslcn von 
verstopfendem bee ret u. s. w. behindert und das Eintreten suffoca- 
tiver Eriichemungien begünstigt; andererseits ist er von schlimmer 
prognostischer Bedeutung, weil er im Endstadiuro acuter und chro- 
nischer Krankheiten, namentlich des Respirationsapparates, hä ifi ^ 
<l«-ni prämortalen Coma unmittelbar voraufgeht. Die Anästhesie 
scheint in sohhen KaUcn ccinralcn t^xpnuiirs zu sein, und ein 
Syniplom (h-r hciriiincnden Kolilensaurcv cririltuns (resp. des SautT- 
:<iotfnianC''ls) zu bihlcn. — Man liaT ferner hierher FäMe gerechnet, 
wobei die Inspiralion abnorm \criangsamt wur, ohne dass eine sub- 
jective Empfindung von Athembeschwerden sich einstellte. Der 
Anstoss zur Inspiration erfolgt, Mrie wir durch Versuche von Räch, 
Hering u. A. wissen, auf reflectorischem Wege. Räch fand, dass 
nach Durelischneidung der hinteren Wurzeln im HaUtheil des 
Rückenmarks die Thiere zu athmen aufhörten und ohne suffociito- 
risclic Erscheinungen starluMi. Nach Hering verlaufen in den 
l.uii^ji'iiä-vtcn des Vagus Käsern. \v»-Iclic. durch Zusammensinken der 
I.iiiii:t'n erregt, die Inspiralitm bririrdcrii. und andere, weiche, durch 
Aullda^en der Lungen erregt, die Inspiration hemmen und die 
Exspiration fördern. Das wegfallende Gefühl des Luftmangels bei 
Eistickungsge&hr kann daher in der That, ebenso wie der mangelnde 
Hastenkitzel, auf Anästhesien im Gebiete des Vagus zurückgeführt 
werden. 

Ais Anasliiesie der gastrischen Aeste des Vagus haben 
wir heieii.si oben den Zustand (h'r Polyphagie erwähnt, d. h. un- 
'•r>atllii he K>sbei:iei de . wobei da^ (iefühl der Sätliirung ;;ar nicht 
•«ler nur durch Auliiahme uiiLiewiduilicher Nahruiii:s(|uanlitälen «t- 
reicht wird. Da das Weseniliclie niclu in der vermein ten iSalirungs- 
ufhabme, sondern in dem Ausbleiben des normalen Sättigungs- 
geföhb liegt, so sollte man den Zustand richtiger als Akorie 
(viin »oyri'vu/iu, sättigen) oder Aplcstie bezeichnen. Die Auf- 
t'a>sung dieses Zustandes als einer Anästhesie des Vagus findet ihre 
iWriindung in den Experimenten von Legallois, Hraehet u. A., 
wonat h Thiere bei durclischnidenen VaL'is unaufliörlich fressen, bis 
^"irar der L'an/e (>eso|ihagus mit Sprisc irellilli ist. Niehl das 
Huticerirenihl, wie Man» he irrthiimiii lj anirel)en, sondt-rn das Säiti- 
guug>g.'tuhl wird dureh den inlaiten Vagus vernntlelt. Damit 
stimmen auch einzelne pathologische Beobachtungen überein. Swan 
erwähnt einen Fall, wo der Kranke auch nach äusserst massenhafter 
Nahrangszufuhr niemals das (Jefühl hinlänglicher Anfiiliuiii: des 
Marrens und befriedigt' n Nahrungsbedürfnisses halte: beide Vagi 
«areii atrophisch und desorganisirt. Häufiger jcfloch scheint der 
Zustand der Akorie bei Afiectionen der centrah-n (Ursprünge des 
^agus '111/111 reteu. als ein Svmptom von ( leliinikraukheilen , bei 
Geialessioru Ilgen, Epilepsie, il)slerie. Die unersallliche Eresüiust 



128 Formen der Sensibilitatsstörang einaelner Orgftnsysteme. 

galt der Däniotiophobio tlt*s Mittelaltt rs als ein wirhtifjt's SvniptMin 
jeiifr Bov'ssJMilit'it , (Ii«' wir ht'ut/tii.iL'^'' leicht in liyslerisic'he und 
t'j»ilepliselie Zusliiiidc uiiuleulni kuiiin-n. 

Ab viscerale Hypästhesien und Anfisthesien lassen sieb die 
dem exeessiven Wollustinefühl entgegengesetzten Formen abnonn 

verringerten oder iiufgehobenen Wollustgefüli I s rächten. 
Au( h diese Zustände kommen vorzugsweise beim weiblichen G<«- 
scldeelit zur lieobarhtung; sie sind nanientliili bei ilysterixhcn 
weit häufii^er als das exrossive WidluslL'^eiVibl, und iiirbl selten mit 
eiitsrlu»'<b'ner Abiieiiiuiii: L'eL'eu den ('oiiiis verluiiidfü. Der i:änz- 
lielie Maniitel des Woilustiicrulils i>l wabiM lieiiilii h auf" Aiia>ihe-if 
der lienitalseiiieiniiiaul zurückzulübren, wie man sie gerade U-j 
Hysterischen — oft in Verbindung mit diffusen oder cirrumsi*riDten 
cutanen AnSsthesien — nicht selten nachweisen kann. Analoge 
Zustände werden bei Männern bald auf Gvm\d von Erschöpfung 
durch abnonne oder e^cessive funetionelle Reize (Onanie, unnatär- 
liehe Ausübung des Coitus et«-.) l)ald als Symptome chronis^'her 
Rüekenmarkserkrankujiireii (Mi-ninLMii^ *>i>inalis. Tabe>) - li.tl.i 
endlich ohne jede nacbwei>bare \ t'ranla^-suni: Ittobarinct. In Fallt ii 
dieser Art lassen sii Ii zuweilen cin unKst ri|Me (xler diffusr, rneisl 
incomplelc Anästhesien der Glans penis und der äusseren Geni- 
talien, z. B. für den electrischen Reiz, constatiren. Es mag hier 
an die schon früher erwähnte Thatsa(*.he erinnert werden, dass die 
sensibeln Nerven der äusseren Genitalien im Lumbaimark von den 
übrigen sensibeln Nerven des Unterkörpers getrennt verlaufen, so 
das> Durebsi bneidung der lundtaleri llintiTst ränge bei Thieren aus- 
schlie>>li( h Anästhesie der G»'niialien und <ler AnalgcL'end hervor- 
ruft (Schiff). In Folge des veiiuinderten Ketle\rei/e> k<tnnfn 
dabei gleichzeitig die Erei lionen und die Sanien-Kxcretion s« hwa« iier 
ausfallen oder gänzlich fehlen, so dass die als Impotenz und 
Aspermat Ismus bezeichneten Zustände resultiren. Derartige Fälle 
werden, wenn sie nieht Symptome schwerer Ontralerkrankungen 
sind, durch eine locale idec trische lleliandluni: (Galvaui8atit>n. fara- 
disebe Pinseluni:), oder durch die geri^rnt ten h\driilherapeutis«'ben 
Troceduren (abweihselnde Einwirkung hoher und niedriL'« r TtiniH"- 
ratureu, heisse l'nisehläge mit naehfolnender kalter ^^laubdon» Ii«- 
U. <lgl.) nieht selten l)e>eitiL:t. Auel» Stabbiuen. Scebadfi u. s. w. 
wirken zuweilen günstig, waiirend die sogcnannl«'n Aphrodisia-a — 
abgesehen von ihren anderweitigen Nachdieileu — meist kaum 
irgendwelchen nachhaltigen Effect haben. 



5. StBniiif en der SfnnesflDBetloiieii. (Sensuelle NenreM.) 

Wir babfii liitT. da die SensiMliiaN-tMrunL'en dt-r Haut un'l 
der äusseren S blennliaiiit' ln-ifii- in lude i- n Al>^' bniilen rntrifft 
bind, nur mit den l* uncliunssiorun^en iin Uereiehe der höherr« 
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SümesDenren (der Geru( Iis-, Geschmacks-, Hör- und Gesichtsnerven) 
zu thun. Auch hinsicliilirli dieser wird sich unsere Darstellung zu- 
näthst darauf beschniukcn, die niannichfachon (ifstaliungen anzu- 
deuten, welche die »denicntartMi Formen der .Scn>il)ililäisstörung in 
den einzelnen Siimesgebieteu aimehnien, und die Methoden ihrer 
Ermittelung, sowie die allgemeinen pathogenetischen Verhältnisse 
httz zu berühren. Soweit es sich di^gegen um deutlich charakte- 
risirte Localaffectionen einzelner Sinnesnerven handelt, muss eine 
eingehendere Besprecliung dem speciellen Theile der Nervenpatho- 
loj^e Torbehalten bleiben. 

fiernehsiinsstörniigeB. 

Die physiologischen Leistungen der Geruchsnerven bestehen 
m der Vermittelung specifischer Rcactionen, der Gerucbsempfindungen, auf ge- 
wisse Reize (i^asförmige Stoffe), deren differentielle Wirkungsweise noch wenig 
erforscht und nicht, wie bei anderen Sinni'srcizen, auf weiiiii-- Ty|>cn nd. r (^>iMli- 
titen zuriicklührbar ist. Immer ist jedoch hier daü formale iielühl^elemeut 
vorlierrscbend, so dass wir den olijeettvirten, sinnlichen Empfindungsgebalt stets 
mit subjeetiver Lust oder Unlust Itrirleittn, den Geruch somit neben seiner be- 
atimmten und specifi^cben Bcschafleuheit vor Allem aU angenehm oder uuan- 
fenehm im Bewosstsein empfinden. Nach dieser Seite hin sind daher auch die 
krankhaften Sensationen vorzugsweise gerichiei. und man kann somit von Hjrper- 
algien. Paraltri< n und Hypalgien im Bereiche der Geruehsner\en reden. 

Zu den i'riiiuni,'en des Geruchs können sehr verschiedenariige SiuiTe be- 
nut2t werden; nur ist dabei zu brrücksichtigen , dass manche Riechstoffe (wie 
z. 15 die stechenden Dämjtfe von Kssiii;säurr und Amninni.ik) zu^l- ieli b'-ftig 
erregend auf die Geiüblsoervenendcn der >iasalsehieimhaui einwirken, woraus 
m eonercten Falle bei der Prüfung auf Oerachsstdrongen leicht Yenrechslangen 
berrorgehen. Aetherische Oele (z. B. Ol. Bergam., Lavand.. Rosinarini, Foeni- 
cnli, AoLsi, Caji'puti) und ölhaltijic stark rieehendi« Präparate (Tinct. Valerianae. 
KskK foctidae. Moschi; Terpentin, Kampher u. s. w.) sind zu (leruehsprüfunj^en 
Ml besten ire< ii:net. Das eben merkliche Oeruchsminimum hat Valentin für 
»rinzfhie Kieehsii.fff /u livstimmen <:esucht, indem <'r diijeniire Substanzmenge 
ermittelte, welche lu einem durch die Mase streichenden Luftvolum enthalten 
war. Danach sollen bei gleichmSssiger Yertbeilong über die Rieohttachen 
•M/IIG Millmramni Brum, O.Ol' IMi..s|,horwa.sserstoff, 0,002 Schwefelwa.>>s. rstoff 
und 0,tKKX)5 Rosenöl für den Minimaleindruck genügen. Vom electrischen 
Strome ist, da derselbe bei localer Einwirkung meist keine denttieben Gerochs- 
eapfindaiigen berrorroft, eine Venrertbnng als Resgens nicht zu erwarten. 

Als Hy peraesthesia nlfactoria, Hyperosmic, hat man 
TorzQgsweise die bei CentralaÜ'ectionen, Geisteskrankliciten, Hysterie 
U.S. w. vorkommenden suhJtM iivtMi (Tcruchsempfiiuiungeii b^'schritdicn. 
Offenbar handelt es sich (hiljfi luci.st um cciitrah' Kire^iun^fu dun Ii 
Einwirkuiiij altiiorincr pathologisclicr Heize, wobei die ciitsteliciKh'n 
Euipliudungeii zum Theil wie bei den gevvolmlen ueripherisihen 
Erregungen objectivirt werden. Solche subjectiven Geruchsempfin- 
dangen können natürlich auch yorkommen, wenn die Riechnerven 
aentört sind und peripherische Reize daher nicht mehr Geruchs- 
empiindungen auslösen: es verhalt sich hier ganz wie bei den nach 
Continuitätstrennung der Nerven auftretenden Isruralgien. 

Vielfach kommen jedoch auch wirkliche Hy perä>tli('sien des 
Gerurh>, namentlirh hei Hysterischen, vor: dergestalt, da^s Kitvh- 

ÜHlvaburg, NerreukrankliaitcD. i. Aull. u 
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stoffo schon in abnormer Verdünnung, auf abnonne Distanz u. s. w. 
deutlich pcn ipirt \v<'rtl»M]. K<'in»*s\v»*L's selten sind FälU*. wi«- ciwa 
der, dass eine H\ sitTiM lic li ist Im* Kir>t !hmi dun ti ein Zininicr Iuq- 
diin h riei'hen, und durch den (icrm li Personen von cinandtT untt-r- 
bclieiden konnte. Wenn Justin us Kerner si Sdierin vi»n Prevur>.i 
bei gescbiossenen Augon allerlei vegetabilische und mineralisi'hp 
Substanzen, die ihr in die Hand gegeben wurden, sogleich erkannte, 
so brauchen wir dalMM keine magische Di vi iiationsgabe, sondern nur 
eine acht hysterische Verschärfung des (ieruchsinns vorauszusetzen. 
Noch ganz andere nnd üherrasi heüden' Krsrheinuniren wurden sich 
beohachten lassen, wäre ausnahmsweise eiiunai das nienscldi« V 
GeruchsN ennoiren Ims zur Stärke des ihien» hen [u. A, eleu IvaHl^- 
thieren ei^enthiinilicljen*)] gesleigeri. lün/'-lne toxische Sulotanzen. 
z. B. .Strychnin, sollen sowohl hei örtlicher wie bei interner An- 
wendung die Empfindlichkeit gegen Riechstoffe auf längere Zeit 
steigern. — Ausser und neben der eigentliclien Geruchsinn.svers(*här> 
fung kommen, wie schon erwähnt, besonders Hyperalgien des Ge- 
ruchs vor, dergestalt dass schwache und für den (Jesimden fa>t 
indili'frente Geruehsreize in hohem Grade das (iefiihl der Unlti">t 
erregen — ja, man kann wohl sagen, geradezu als ^. hneT/ im 
Bewusst>ein emplmiden werden. Dahin gehört der W iderwüle, den 
Hystcrisihe gegen gewisse, für den Gesunden angenehme (iermhe 
(z, B. duftende Blumen) empfinden: ein Widerwille, der oft mir 
grosser Toleranz gegen andere, (Ür den Gesunden widerliche Gerüche 
gepaart ist. Es erinnert dies an die partiellen Hyperästhesien in 
der Sphäre des Tastsinns, die mit normaler oder verminderter Em- 
pfindlichkeit gegen andere Reizgattungen einheri:ehen können. 

(leru' hsphantasinen kommen hei G«M>feskranken — oIh 
wohl bedeutend s<dlen'T als IMiantasmen and«*rer Sinnesor;:an»' — 
vor; hesonders. wie es srheint, iti den Anfangsstadirn de> Irr-inns. 
Eigentliche llallut inationen grhör«*n jedoeh zu den Au>nahmen. wah- 
rend Illusionen (falsche Umdeutungen uus^serer Ueruchserregun^i H; 
weit häufiger angetroffen werden. Die (lenichshallurinationeu Gt*iste>- 
kranker sind fast stets widerwärtiger Natur, z. B. häufig l^Mcbf>n- 
geruch, womit dann der Wahn, von lieichen umgeben zu sein «xier 
von Fäulniss des eigenen Körpers u. s. w.. im Zusammenhang steht. 
Aehnliche Geruehs|ihantasmen sidh-ti am h heim (Jehrauch»' iir^wr 
Santonindosen zuweilen vorkommen. Die llrrej;ung lindei l»ei d« n 
eigentlichen Gerne hshallurinalionen unzweiltdiialt vorzugsweis»- su 
der i*entralen Ausbreitung der (lenH'hsnerven statt. Als sidche 
dürfen wir wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit ein kleine» 
Rindenterritorium an der Spitze der Hakenwindung be- 

•) Narb Benedikt .st>ll <lu- V<.(lüii)m«'ruiur der ersten Slirnwiuduo£ «ii» 
KaubihirrfT^hims. «rlrhe mit der zwcitfii 2usammi*n di«* fn»te Stimwindnoß 4c» 
M< ii^i-hrti /u l>iMrii sclu iiit, mit 'I'-ti schwärhen*n GiTarhswahm^hmuDgrii 4n> 
ktxieren im Zusammenhange !»tehcn. 
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trachten, in wclrhos sidi (hr grösste Theil des Trartus olfactorius 
cins<'!ikt. und wrichcs duirli soiikmi grösscron Ri'iclithum an sen- 
sibelit Elementen von der gewöluiUcheu Structur der Hirnrinde ab- 
weicht. 

Zustände verminderter uder aufgehubener Geruehsempfindung 
fHypaesthesia und Anaesthesia-olfactoria; Hyposmie und 
Anosmie) kommen weit h&ufiger vor; sie können natürlich theils 
darcb peripherische Leitongsstörungen (auch Defecte) der Nervi 

olfaotorii, tlieils dun h Lä^ionen in dem .primären Sinnescentrum" 
derselben (dem Bulbus olfactorius), im Tra< tus und in dem eigent^ 
liehen RiHchrcntrimi der Hirnrinde herbeigeführt werden. Wahr- 
if h«'!!!!!« h »«Miiralen Ursprungs sind die toxischen, z. H. durch 
Mnrphiuiii bei innerrr oder sulxiiiancr Anwendung b"(liii":trn Al)- 
slunjpluiigen des Geruches, sowie die schweren, selbst completeu, 
mweUen einseitigen Anosmien, die bei Hysterischen vorkommen. 
Die mit entaner HemianSsthesie, häufig auch mit einseitiger Gre- 
schmacks- und Gesicht. s>törung, und mit motorischen Reizerschei- 
nimgen verbundenen Hemianosmien Hysterischer seheinen ihren Sitz 
ansschliessiich in den an den Thalamus opticus angrenzenden Ab- 
»^bnitten der gegenüberliff^cndcn (irosslnrührMnisphäre zu haben. 
Auch die Anosmien bei Gcisieslvrankheiien, namentlirh bei paraly- 
tischer Demenz, sind wohl auf primäre Allcralionen im Kiech- 
fentrura und con.sccutive Degenerationen der Nervenfasern zurü* k- 
nünhren: wenigstens hat man öfters in solchen Fällen Atrophie, 
graues und durchscheinendes Aussehen der Riechnerven (Roki- 
tansky) constatirt. Die im hölien ii Alter allmälig eintretende 
Abstumpfung der Geruehsempfindung ist durch die senile Atrophie 
der Nen i olfactorii zu erklären. 

r>i''ifnii:on Hyjir.*;ini<'ii . w«'!clic aii!:« Iilirh .lurli bi i isolirten TriL:» niiiius- 
Afleetioni-Q uud bei Facialluhmungcu beobachlet wurden, uuterlicgcii t iiK-r ganz 
abveichenden Difutun^'. Bei den Leitungsstoningen im Trigemittua kann das 
Vorn N othmr.idalis vormittrltf (nTüht drr nitsjtrorhcn'l' m Naseiihälft»- altrrirt 
sein, wodurch T:iu.schung<-ii entstchou; fcnicr kann die Nasabccrctton vermindert 
sein, so da&> die Nasenhöhle trockener ist und die Diffusion der Riechstoffe 
»'-niffer leicht «tattfin lct. lUi Facialtähmungen ist die Paralysf «Irr inspira- 
ttrisohen Na-^onnui^ikeln (der Krw« itorer des N'as' tiflii«:« ls\ wcichf zum S.'hnülTelo 
und tirizichcii der Kiecbäioä'e bcuul/.t werden, Lrsaoho der iieruch>^^'nlll!.^ 

Man mufls überhaupt von den eigentlich nervösen Hyposmien und Anos- 
nuen diejenigen Formen in'';ilirh>t srharf iintrr^fhi idm . wi-Idu' durch IihmIc 
Knokheitbprooesse der liegio oH'actona, nameuliich Catarrbe, :>owie durch inccba- 
«tsdw Bindeniisae (Nascngcscthwülste, Austrocknung der Nasensehleimhaut bei 
Stibstanzverlusten n. s. w.) entstehen. In manchen Fällen ist allerdings sowohl 
«itT An:.Tifrsininkl . wie die Wirkunir^wrise der veranlassenden Noxe nicht mit 
.Nfh..rh< il zu be^siiunnen. Mehrfach hat man nach vorauLe^^angenen schweren 
Ertiltungen vollständigen Verlast der (ieruchseiuplinduni;, zuweilen auch mit 
?l«fi''h2.-iti::fm Oeschmacksvfrluste, Ixoli.ifhtrt. \iii h fin M hr stark- r (i. rin"hs- 
♦"UKlruck, z. Ii. durch Ammoniak, kann i^ysic in einem von (iraves benchielen 
Falle) plouliebe Aufhebung des Geruchs sur Folge haben. 
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Die pik} .siologisc lien Leist ine;''n der Gesciniiacksiiervon bestehen 
bekanntlicli darin, dass gewisse llcize, welche auf die penpheriürheo 



Partien des weichen Gaumens einwirken, durch Erregung derselbeD 
im Bewusstsein gewisse specifische React innen (Gos<-hniarksempfin- 
dunpen) auslöson. Der objectivirte, sinnliche Kiupfindun^'sinhali 
wini (lur« }» die Kategorion des süssen, l)itt<'ren, saun'ii und Nalzicen 
Gest'limacks angedeutet, während «las sulijrrtive (IcfuhUclfinent in 
der begleitenden Lust oder L'nlusl, in dem Anirenehnn-n oder 
Widrigen der betreffenden GesclunacLspercepüon zum Ausdrui k ge- 
bracht wird. 

PrQfangen der Oesohmacks-Fasctioneii sind daher in der Weiae uuutteUfn. 

dasa wir Reize der obigen Art auf die peripherischen Enden der Geschmack»* 

nerven einwirken l.\ss-'n. Wir benutzen hit-rzii flüssiu'' l-ösunL'<"n schmeckbarrr 
Substanzen, z. Ii. Zuckurlösung, C^uassiatinetur, verdünnte Kssiu'siiure und hoch- 
salzlösuni^. welche in dieser Reihenfolt^c die Typ^n des müssen, bittcm. >au*'ni 
un'l salzigen ' i< sehrna'"ks rejini.s<'nf Iren l>a die Stärkt- der (i' '>ehni.ieksemi'fin- 
dung, wie and« rer 1 inidindungen, wächst, je mehr Nervenenden von dem ein- 
wirkenden Reizi ul< lehzeitig getroffen werden. 90 ist für die Genaaifkeit der 
Prüfung; die mÜLrlH'hste Localisirun<2; des Reizes (nainfntlii'h durch .\u.s.Nelilit sNiinf 
von Ilewe^jungen der Zunge und der übrigen Mundiheilc) erforderhch. Wir 
müssen daher die Prüfungen bei stark herausgestreckter Zunge und weit geöff- 
netem Munde vornehmen, und die gesehmack prüfende Flüssigkeit tropfenweis«' 
mittoKt ein«r. (liasstabes auf (Ii«' zu jirufendiMi Stellen appliriren. Nach je«!fr 
Einzelprüfung luus^ durch Pau^iiien und durch Au.sspülen des Mundes mit 
Waaser die Wirksamkeit des letzten Reizes v5IHg ausgesehlossen werden, cIk 
zu einer neuen Prüfung übiTs:f^%ini.- n wint. - l'ntersuehuiii.'.-n, welch«- in ib-'- 
ser Weise mit allen erforderlichen C'aulekn angestellt werden, ergeben iL A. 
daf wichtige Resultat, dass süsse Körper vorzugsweise von dem vorderen Thetlr 
des Zungenrückens, saure vun der S| i;/<- mid den Seitenrandem der Znacr. 
bittere besonders vom hinteren Theile iles ZiinL'>'nriiek.-ns und vom weich« 
(iauiuen aus percipirt werden. Kine so stnnge Trennung der einzelnen prn- 

Sherischen Abschnitte des Geschmacksorgans nach Maaasgabe der geaanavo 
esehmacksknt.'jnrien , wi»- Kinzelnc lu haiiptetcn . find>-t jed- eh n.veh den z- - 
Bauen Untersuchungen von ijcbirmer nicht statt; jeder Theil des Geschmack v- 
orgaus ist vielmehr wenigstens in gewissem (irade fQr alle Oeschmacksqoab- 
tiUen emp&iglich. 

Teber die ßc sc h mac k er rege n d r n Minima hat Valentin sehr nter- 
cssanlc Lntersuchuugi'ii ant^estellt. indem er den iiussersten Vcrdönuun;:!»i:rad 
bestimmte, wobei gewis.se Kür]u'r ti> ( Ii die ihm n eigenthümlicben Ge^hmark«- 
«■mpfindungen aiLsliisen. .So wirkt 11 lim /uek' r ii-»< h b- i I.-' pt t : Kock- 
salz bei 0,2 — U,5; {schwefelsaure bei U.OOl und schwefelsaures Chinin bii 
O.OUS fiCt. wässeriger I/Mung. 

NiurrdiiiL's h.il Sieh K e ji |i 1 • r unter Vic ro rd t ' s I,«;tuug mit d»r Prü- 
fung der Kra p f 1 n d 1 1 c h k e 1 1 für Concent rali 0 nsd 1 f le renren l"^--liif- 
tigt. Aus seinen Versuchen L'elit u. A. henor. d.iss b. i « iner l oncentiau « n*- 
differ !i . n nur 2.5 pCt. die Zahl der richtigen Kurselu idunir« n nur wcftC 
ül<- r '.. Ini tiiit-r DilTtTcnz von U» pCt. da 1:1 •-•n ülx-r <\>-x K;i!l« Ivtrki 
iMe KulJ»cheidung erfolgt häufiger richtig, wenn erst eine concentnrtcre, daan 
eine verdOnntere Losung ang«'wandt wird, al.s bei umgekehrten Verfiihm; aar 
salzi;:.- .'•^lofT'- Inld'-n in di'-^-- r Im-/i. huuL'' ''iiu- A usicihim-. Mit >!• !_•. iidrr Con- 
centratiün nimmt femer die Hrnpündlichkeit l>ei bittcm und salzigen Lüsunv'ea 
lu, bi'i saureu und sttsafu Lilsungen hingegrn ab. Im Ganzen ist die Liop&><l- 
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liehkeit für Concentrationsdiffereozen bei sakiKen Körpern &m grössten, (Uum 
folfff n sQsse vod saure, xuletst erat bitt^ wihrend unsiehtlieh der i^MOlaten 

Km|'tindli(-likcit (bei ininimalt-r VerdUnnung) und der XaehdAuer der Bmpfin- 
daog bittere Lösungen obenan stehen. 

Ein werthTolles Reagens mr GesrhmaeksprQfang besteht in der Anwen- 
dung elec Irisch er g n 1 v an is oho r Ströme. Durch den (^vanischen Strom 
werden nämlich bei geeigneter Application die als ekctriscber Geschmack be- 
zeichneten Sensationen unter normalen Umständen sowohl beim Schliesson, als 
bei gcschl'KN.ner Kotto h< rvf>r[:<'ruft'n. Dor clictrisrhe GcscliuMi k li.it rlwas 
Specißsches, das man am besten als „Scharfraelallisch'* bezeicliii- t ; « r ist am 
positiven Pole stärker als am m trativen, unterscheidet sich Obritrens in beiden 
Fällen nur der Inti-nsität. nii ht aber d'-r Qualität nach. Man kann das Auf- 
treten dieser Sensation nicht blo«»s boolaehten , wenn man den rinen I'ol bei 
maasiger Elementen/^ahl (4— S) auf die Zunüo aufsetzt, sond<rn bei entspre- 
chender Verstärkung des Stromes auch von der Wange, der ^:in/- n T'nterkiefer- 
gegend . vom Halse, ja untrr l'msländt n si lbst von sehr entfernten Korper- 
stelkn aus. Ich habe elvtnsehen (ifsfhm.aok u. A. bt-i Hysterischen und bei 
Tabikem dureh Galvanisation .im •d» r< n. m ibst am mittleren Theile der Wirbel- 
säiib- auslösen können. Aueh wird d' r ^. Ibe bei KinfiihninfT v<>n Kleotroden 
in den äus.«ieren fiehöru'aiiir, namcnUieh bis in di- Nähe di-s Trommelfells, 
beobachtet. Es ist demnach dii- frühere .Vnnahme unhaltbar, dass beim eleetri- 
sehen Geschmack die peripheren Kudt-n d> r <i' <!ohniaeksnerven duroh adäquate 
electrolyli.schc Zerset/.un;;sprudukte (.säuren oder Alkalien) direcl gereizt werden. 
Der electrische G' sehtnack entsteht offenbar nieht bloss dureh die elictrische 
Reizunü d-T poriph^-n n Gt schmaeksnon'encndf^n , sondern auch dureh Reizung: 
der Gcscbmacksnerven selbst in höhi-ren Theilen ihres Verlaufes und vielleicht 
sogar der geschmackcmpfindenden Centra. Wir haben daher in der eleetriaehen 
Prüfung ein wicht i^r.s Hiilf^mitN l diT r.oralisation >Ki vorhandenen G'"-ehmaeks- 
störungen. Ist der electrische Ge.sehmack erhalten, während scbmeckbare Sub- 
stanzen von der Zunge aus nicht mehr percipirt werden, so ist die Ursache mit 
frrnssrr Wahrsrli. inürhkeit naoh d'^n periphen-n N( rvrn<'nden zu vi rl«>_'i'n. Ist 
dagegen auch der electrische Geschmack in entsprechender Weise beeinträchtigt, 
80 ist der Sitz der Usion im Verlaufe der Gesehmacksnonren oder in den ge- 
srhrnac k- rny findenden Centn-n su suchen. 

Als II V p»TrM'st lu"sia > f a t or i a \vünl»^n <ol( h»» Zustände 
zu bfz»'i' liiifii M-in, liei «It iKii ciii wciIit (la> vlu-u infrkli' h*' Mini- 
niuni der lirM Iima( ks^'iiipfindung abnurni verringert ist, so dass 
schon Ges(-lmiacksgrös.sen, welche bei Gesunden nnwirksam bleiben 
(z. B. Verdünnungen weit unter der obigen Norm), deutliche Ge- 
fw hmack.sempfindunt: auslö.srii; odrr es müsste bei Anwendung glei- 
cher Gest lunacksiint.ssen siärkm- Rcartion im Bowusst.soin erfolgen, 
>o dass ciitwt-drr dif Walirnrliiiiuiiir des ol»j<'ctiven sinidirlien Iii- 
lialts der Km jdiiidunir ver>riiärll wäre, oder die Knipfindiini: von 
lebhaft « ren Gefiihlen der Lust und Unlust begleitet wäre, als unter 
normalen Verhältnissen. Jenes könnte man als wirkliche Ge- 
>t hmacksverst liärfunu (Hyperc^eusie) — dieses iiudir als 
llyprralgie der Gesehmaeksnervon bezeirlmt n. Diese Zustände wür- 
d» n tVir die Hyjjerpselaphesie und cutane üyperaigie die entspre- 
chenden .\nah<j:a bilden. 

Leider fehlt es nach die.ser Kiehlung hin an genaii* ren metho- 
dischen Prüfungen fast gänzlich. Jedoch scheinen Svitiptome der 
obigen Art in der That, namentlich bei Hysterisehen, beohat hfet 
zu werden, wie dies schon aus der angeführten Thatsache in Betrefif 
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des <'1»'( tris( hon (Icst hinacks hfrvoiLicht. Hystorisrlu' m hm«'< kon oft 
di«' «ri'rinir^it'ii Mcii^rn von Salz uwd (icwiirz iu den Spfi>rii. von 
arzueilu lien Suli>tan/A'ii iu der Medit in lieraus, welche von Gesunden 
nicht mehr pert ipirt werden. Zugleich erregt ihnen oll ein Ge- 
schmack, welcher Gesunden angenehm ist, Widerwillen und Unlust 
Hit dieser partirllcn Hyp'Tästhesie fiir einzrlno Geschmackäquali- 
tättMi kann eine hochgradige ünenipfindli( hkoit gegen andere Ge> 
sehmarksreize verbunden sein, in Fo|<ro dcron ^i»« Dinge, welrhe 
Gesunden widerlich sind, mit Wohlheliaj^en t:eni»'ss»'n. 

Ni< ht unlit'ilinirl lindej ch-r Beprifr der lly |M'räs(he>it' atif die 
sogenannten suhje( tiveu Geschniarksenijdindiingen Anwendung, die 
wahrscheinlieh meist auf abnormen, centralen Erregungen der Ge- 
schmacksnenren beruhen. Derartige Sensationen treten spontan (d. b. 
ohne veranlassenden äusseren Reiz) auf und können sehr verschie- 
dene, in der l{egel aber mit widrigen Gefühlen verhunden.- He- 
sflunackscnipfindungen vortäuseln'n. Dahin gehören auci» die krank- 
liaften Gesehmaeksem[)findungen GeisteskraMker. hei denen ührii:ens 
wahre (Tes( hma(kshallueinaii'>ne?i nehen Illusionen (d. h. fals'hen 
Umdeutungen ohjeetiver (le^rhiiia- k^' irerruncen) vorkonimen. Die 
Gebchmaeksphantasnien Geisleskraukei bind in der Kegel wider- 
wärtiger Katur, und erlangen durch ihren Zusammenhang mit Ver- 
giftungswahn und mit dem Entschlüsse dei Nahrungsverweigfrung 
eine erhöhte Beden tung. 

Gewisse Stoffe können vom Blute aas, durch Einwirkung auf 
die Gesehmaeksnen'en oder auf ihre periplierisrhen Kndapparaf**. 
Gesehmaeksernpfindung'^n hervorrufen. So h.it Rose Ihm sieh und 
Anderen naeh deni Genus>e von Sanlonvame da.*» Auttreten intensiv 
bitterer Geschma« k>t'nijdindungen heidta» hiet. Dersellto couslalirte 
ausserdem aueh die interessante Thalsaehe, d;iss indifferente Ge- 
tränke, wie reines Wasser, im Santonrausch intensiv bitter S4'broe<*k- 
ten. Diese letztere Erscheinung muss offenbar auf eine wirkliebe 
Hy[)erästhe>ie der Gesehmacksnerven zurüe kirr führt werden. Heicel, 
Wernieh und i( h haben mehrmals nach subcutanen Morplinim- 
Injei tionen das Auftreten eines liitteren oder aueh eines widerli h- 
sauerli' hen (Te^< hmaek> auf der /nnize und im hinteren Tli'-ile d-r 
Mundhöhle heoha* htei. T)a> IMiäiiomt'n x Itriiit namentli' h an ^'hr 
heruntergekonmienen, kaciici tiseiien Individuen vorzuk(»n»inen; l«ei 
sich selbst konnte es Wernieh nur im Zustande der InanitioB, 
na4*h a<*htständiger Nahrungsenthaltung, hervorrufen. Es ^'hm\ 
sieh denma( h au( h hier um eine, dun'h Kachexie oder duri'h vor- 
übergehende Reduetion des Körpensustandes begünstigt» Hyper- 
ästhesie der Gesehniai'ksnerven zu handeln. 

Das spontane Auftreten widriger oder sidurfer Gesehma« k>- 
emjilindun^'en hei perl|dleri^• hen Fa« iailahmungen hat man seit 
Roux njehrfarh heohai lii' t , und in der Re^el auf Reizuui: dT 
Chorda tyrntjani zuruckgelührt. Zuweilen ist dieftes Phänomen nnt 
einseitiger Herabsetzung oder Verlust der GeschmacksempftndungfQ 
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verbunden, so dass es sich gewi.ssennassen um eine Anaesthesia 
dolorosa im Bereiche der Geschmaeksnerven handelt (vgl. Lähmung 
der Fnrialis). 

Hypästhesie und Anästhesie d es Geschmacks (Hypo- 
JXeusi«', A?eusi«») sind ^ hf häiititr \ nrkoniineiid«' Zust.'inile, und 
zwar kann <'s >ir)i dahci um rorupiet«' oder inritniidcte , um totale 
oder partielle, d, h. auf j^ewi^.se llei/.^allungen be.M-liranki»' G»> 
schroai'ksstörungen handeln. Bd der incoropleten Form (Hypo* 
geusie) ist neben der Verminderung: gewöhnlich eine Verlang- 
saniung der riesthmacksperception um irudin'n' ^»^rniKl» n deutlieh 
iiai hweishar. Der Extensität na< h kann der Verlust der (iesrhmai ks- 
«'iiij'fiii'liinir Mhitrr.'il. odf-r li;illt>eif iir. odor »-ndlieh aurh auf einzelne 
Abschnitt«' ein«'r Zunp-nhällie bfsrlirankt ii>. 

V'oriiberg*'hende und h'i» hlere (lesfhm.i« k>.inästhesien können 
zunächst durch Agentien herbeigefiihrt werden, welche direct auf 
dl»- |)i ri]ilHM is( heu Knden der Geschmaeksnerven einwirken und die 
lLrr>'i:''arkeit d»'rstdli( ii a lt<'rir''n. ICs i:t lir>n ii dahin zum Thcii die- 
sellirM AiTf'iit i'-it. \v.-l ||f l"rr''i:liai k»'! t der >''!i--ilH'l[j Haut- und 
S 'lilfimliauHierveii joi al bt »'intrai Iii ii;eii , wie z. 1». Kalte und h»ihe 
llilz»-jrrade. Niwh örtlicher Kisappli« atitui auf einen bestimmten 
Zungenahschnitt ist, wie ich mich durch Versuche überzeugt habe, 
nicht nur die SensibiHt&t, Mondem auch die Fähigkeit der Geschmacks- 
empfindung an fler Appli<ationsstelle für länirfre Zeit vermindert. 
(Aus d»'m<e!!iPii riniufle können wir auch ib-n Ge«;(hniack kalter 
In^esta . z. I>. \ »tm liiodoner Fis<nrten, hwi-rcr untersrh<Mdt'n. als 
den warm genossener Speisen oder (jet ranke). Dass hohe Hitze- 
grade, wie beim sogenannten Verbrennen des Mundes, die Geschmacks» 
fkhigkeit vorübergehend abstumpfen, ist bekannt Femer können 
b»rab', namentli' h eatarrhahsche Processe der Mundschleimhaut mit 
i)edeutenden rioschma< kss)örun<;en einherirehen, die je<lo( h meist nur 
meehaniseh dun h erschwerte l",iii\virkuiiLr der (if-sclimaekssrnffe auf 
die peri[dieri.s( lien Nervenenden bedintrt sind. Kine eingehendere 
Besprechung erheischen die eigentlichen Leitungsanäslhesien 
der Geschmacksnerven, welche namentlich durch ihre ver- 
wickelten genetischen Beziehunfren zu versthiedenen Hirnnerven- 
absehnitten spei ielles Interesse darbieten. Die vorliegenden phy- 
siologis'lien lind jiai hol.-iris.hen Thatsaehen bereejitiiren uns, ihren 
Silz bald im Triii'-iiiinus, bald im (th>s^iij)harv iiireus, tTir j^ewisse 
i- alle au( h in der Chorda t\m|»ani un<l im penpherisi lien Abschnitte 
der Facialis zu suchen ( vgl. Neurosen des Lingualis, Facialis, 
Glossophar}'ngeus). - Endlich kommen Geschmacksstörungen als 
Symptom centraler Krankheitsproresse, bei multipler Sinnesnerven- 
anection, bei Geisteskrankheiten. Tabes. HystenV ii. s. w. vor. deren 
Trsprunc wohl zum Tlieil in der Mednlla oblongata ((il<'sspbar\ n- 
geus-Kern?) zu su<'hen ist — zum Tlieil in den noch unbekannten 
Gebieten der Hirnrinde, welche als eigentliche Ceutren der Ge- 
schmacksempfindung fungiren. Bei der einseitigen, auch mit ent* 
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spreche n(l<'n Störungen anderer S|)e(iaLsinne verbundenm Heini- 
ageusio Ih vicrischor dürfen wir wahrsclH'inlich dif' an den Thalamus 
opticus an^n-n/tiKioii Abschnitte der Grosähiruhcmisphäre nh Aus- 
gangspunkt auQühiueu. 

Unter der Bezeichnuntr a<us tisch er Hyperästhesien hat 
man. wie ho'i den entsjirf'cliciiilcn Zuständen im Bereiche d«'s (»••- 
sieht sorjrans, sdir heterogene Stürunfj;sturmen zusammen^ef;is>i. Um 
denen es sicii wohl imr in den seltensten Fällen um eine excessive 
Erregbarkeit, häufiger um Einwirkung abnormer pathologischer 
Reize auf die Hömenren, zum Theil aber auch um neunügiscbe 
Affectionen der Gefuhlsnenren des Gehdrorgans handelt 

Als acustische Hyperästhesie oder als Hyperak u>i«- im 
en^;eren Sinne wäre der Zustand zu be/eiclmen , w(thei die Gehör- 
srliärlf ahnorm srross ist, so dass die prüfenden Schallreize n<»('h 
in iini:e\vi)linlic]i weiten Ahstämlen erkannt werden, oder da> el»fn 
nirrklirhe Scliallmiiiinium verkleinert, oder lu-i Tonen die noch 
unterscheidbare Höhend itferenz ungewöhnlich gering ist. Solche Zu- 
stände können h&ufig innerhalb der physiologischen Grenzen liegen: 
z. B. bei sehr feinhörigen Personen, und bei Musikern, welche duirk 
Uebung äusserst kleine Tonintervalle (Sehwingungsdifferenzen im 
Verhältniss von 1000 : lOOH noch unterscheiden. Jedoch könn« 
auch jiathnlogische Hyperakusien , nament]i<-h mit gleichzejiiL'er 
Ver>rh;ii funt: anderer Sinnesvermögen ^(lesi. ht. Geru<-h u. s. w.) 
vorkoiiitiien ; man denke nur an <lie hei >MMiiiamhulen und K •'«ta- 
tischen beobachteten Ers»heinungen. Kerner können die Keactioneo 
auf Schallreize in der Weise excessiv ausfallen, dass, wie es bo 
Hysterie, bei Geisteskrankheiten, bei fieberhaften und allgemeinen 
Schwichezustanden u. s. w. geschieht, leichte Schallreize bemb 
intensive Lust- und Unlustaffei te und complicirte psychis< he Re»'^ 
tionen hervorrufen, die normalerweise erst bei weit stärkeren Reizen 
oder überhaupt gar ni< ht aultreten. Man konnte derartige Zustände' 
ai*^ acustische HyperalL'ien be/.eiclinen. Ihre (Quelle ist n.vh 
Atialo^rie der cutanen Hy pei aL-ien ;m (jt-r Peripherie, bald im 

Verlaufe der Acuslicusfa>«'rung und in ihren (cntralen Ur^p^jüHfn, 
also in den acustischen Sinnescentren, zu suchen. Es können aber 
auch analoge Erscheinungen auftreten, ohne dass eine excfssivf 
Erregbarkeit Seitens der Hömerven anzunehmen ist, wenn n&mli h 
in Eol^e L'ewis.ser L&sionen in den schallleitenden Apparaten die 
cewöhnlii hen Sinnesreize veränderl, resp. verstärkt zu den Acusti« 
Kudeii uelanjren. Em evidentes l?ei^piel davon liefern uns die I'r- 
schciniin^en, welche bei {>eripheri>chen Faeiallahmiin^^fn. wahrs' h'in- 
licli in Föl^j« von Mit lahmung (h's M, stapedius und vermehrter 
Spannung des Trommelfells, beobachtet werden (vgl. Neurosen drt 
Facialis). 
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Von denjenigen Ztuttiiden, wobe! die Oehoraempfindongen mit Ünltuit» 

gefuhl. Schmerz, in hervorraj.'('iid!r Wiisi- u'.-paart sin.l, ist die eigentliche 
Nearalgic des Ohres scharf zu unterscheiden. Man bezeichnet als solche 
(oder alsOtalgie im engeren Sinne; Otal^ne nerveuse, nach Itard) einen 
spontan auftretenden Ohrschmere, als dessen Veranlassung sich locale, nament- 
lich entzündliche Verandeningen am li rapparate nicht nnehweiscn lassen. 
Die Diagnose ist daher west-ntlich auf inuiiiivem Wege zu stellen. Die Ilör- 
fahinkcit ist dal'ci normal; auch subjective Gehörsemi)fiii<liini'<'n (Ohrentonen) 
sind nicht vorhanden. Man hat angenommen, dass es sich in ilcrartigen Fällen 
um eine Neural<iie gewisser Zweige des 3. Trigeminus-Astes handle; Kramer 
ond .*^chwari/e haben dieselbe als Neuralgia plexus tympanici be- 
aeichnet. Die Bescitigunc von Reisen, die auf die |»eri|»herisrhe Auslireitung 
des Triirt-minus einwirkt>-n (Extraction eari^'-'-'T Zalwn), die I-Aslirpalinn von 
Neurum' n in der N ih li sOlins. >owi.' dir von Itard vorgesdilaL'ene Srhwit»» 
cur sollen in manelnn F.illt n du" N<-uraltrie idötzlieh /um V'-rsehwindrn £re- 
bracht haben. Diese Fülle sind übrigens widil \oti d. in ii /u unti-rsoln iden, in 
welchen, wie Moos nenerdinip gczi it:t hat, Tri^< mmii'.- N uralgien, besonders 
im Gi-bii te des ersten .\sl»">i, als Vorläufer eni/üridlieher Mittelobraffectionen 
oder au' h - cundär im Vrrlauff der k-t/t- n ii auftn ti n. 

In der lv<gil werden bei den actistischen Hyperä.sthe.sien vor- 
zagsweise diejenigen Zu!$t&nde ins Auge gefasst, die sich durch das 
Auftn i. n subjoctiver Gehorseinpfindungcn, von der einfach- 
sten Tun- und Gerätisrhemp findung bis zu den ansgebildetsten Ge- 
hörspbanf.'istrw'n, < liarakteinsirt'n. 

Die cinf.iehtM» und ficwidiniit lieii Formen subjociivor S<'nsitinni>n 
snnd das Ohrentönen, Ohren.sausen (Tinnitus), worunter wir 
freilich qualitativ und quantitativ äusserst roannichfaltige Empfin- 
dungen von Klingen, Brausen, Pfeifen, Zischen u. s. w. hegreifen. 
Hinsichtlich der Pathogenese des Ohrensau.sens dürfen wir als fest- 
stehend annehmen, da.s.s dasselbe wohl nur in den .seltensten Fällen 
primär n»Tvr»en UrspninL'f^ ixf. vielmehr die vers( liiedensten Krank- 
heitszustände des ausseien und mittlere!» Ohres (u. A. namentlich 
die Anfang.sstadien des gewöhnlichen chronischen Troraraelhöhlen- 
catarrhs) hiufig begleitet. Vielfach endlich kommt dasselbe in 
ganz unbestimmbarer W. i^e, z. B. bei Kopfeonp'stionen, in Verbin- 
dung mit S<hwin<lel b.'j der soirenannten Meniere'schen Krankheit, 
l)ei Anämie un<l <'lilorosc. nn<'b starken Blut\ erlu*>ten , beim Ge- 
brauelie jrrosser ('Innin- oder Salic\ Mosen u. s. w. /u Stande. Für 
die Localisation und Sondennifi der einzelnen Fälle i.st daher die ob- 
jective Untersuchung und genaue functionelle Prüfung des Gehör- 
organs nach den betreffenden Methoden — deren Darstellung wir 
den Speeialwerken überlassen müssen — von grösster Bedeuttmg. 
In vielen liierbf'itrehöriircn Fällen liefert an< b die galvanische Fnter- 
surhutii; des (»i iHtrorgans, nach den vnn Brenner festgestellten 
Principien, sehr wichtige Auf>chlü>se; jedenfalls darf dieselbe nie- 
mals unterbleiben, schon deswegen nicht, weil wir in dem con- 
stanten Strome gleichzeitig ein werthvolles Heilmittel für gewisse, 
anscheinein! |irimär neuropathische Formen von Obren>ausen be- 
sitzen. Besonders häufig findet man Iri/teres niit eint.-n licr (gal- 
vanischer) Hyperästhesie, d. b. mit erhöhter Erregbarkeit und 
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einer nach Zeitdauer und Intensität gesteigerten Reaction fiir die 
normalen Reizmomente — Kathodenschliessung, Kathodendauer und 
Anodenöffnung - auf bpi<I<'ii, sfltenpr auf einem Ohre verbunden. 
Tn einzelnen Fällen In-stelit au' Ii ncljcn dfr Hvperäsilirxic oiue 
paradoxe I\eaiii(jn des nicht arinirtrn Ohres, d.h. Im'I ein- 
seitiger Galvani>ati<)n reai^irt das nichl Kf'n-izlf Ohr izleichralls. niul 
zwar im uingekelirlen Sinne, also bei denjenigen Iveiziiiunit'nlen, die 
auf dem gereizten Ohre wirkungslos bleiben oder als ob es unter 
den Iiinfluss der entgegengesetzten Electrode versetzt wäre. Die 
physiealischen und physiologischen 1" i' '< hungsbedingungen dieser 
Rea("lion^anonialien sind bi^luT no- h nn tit gcniiir'Mid fTgründot. 

Die ßeiiandlunc des ( din'ii>au>eiis hat vor Alh ni auf die Be-' 
kämpfung des primären J.ocalleidens i{in ksii ht zu nehmen. Inso- 
fern jedoch letzteres nicht immer bestimmbar und einer causalen 
Einwirkung zugänglich, das Ohrensausen an sich aber ein sehr 
lästiges, quälendes und hartnäckiges Syni[it> m ist, darf man sich 
ni«-ht wundern, wenn einerseits zahln-ich«' S|ie(ifira gcirt'n Oliren- 
sausen aufiau'-hlfMi, andererseits die Behandlung mehr gegen ent- 
ferntere und begünstigende Veranlas>ungen geriehtet wurde. Na- 
mentlicli pflegen beim Vorhandensein oder bei der Verniuthung von 
Kopfcongestionen locale Blutentziehungen, Derivantien, Drastica, 
Diaphoretica; bei Anämisrben robmirende Diät, leisen u. s. w. em- 
pfohlen zu werden. Alle diese Verfahren nützen in der Regel nur 
vorübergehend odf^r gar nieht: ebenen die Nareofiea und die soge- 
nannten Nervina. Wirhtiger ist jedtnlalK ein au^friebiger Schutz 
des Gehörorgans vor der Einwirkung starker Töne und Geräusche 
— eine Forderung, die freilich durch Beruf und Lebensweise der 
Kranken nur zu oft illusorisch gemaclit wird. 

Für die galvanische Behandlung bieten vorzugswi ise tliejenigeu 
Fälle, in denen einfai lie galvanische TTy perästlu'sie neben den sul>- 
jertiven (iehörseniplinduniren besteht, ein eriziclu^es Terrain dar. 
Wie zuerst Brenner beobaeiueie, übt der conslaute Strom, local 
angewandt, bei gewissen Formen von nervösem Ohrensausen einen 
modificirenden Einfluss aus, indem das Ohrensausen durch bestimmte 
Reiznioniente [A nS und AnD]*) zum Verschwin<len gebracht, durch 
AnO und KaS dairogen verstärkt wird. Man kann in sob hen Fällen 
die vermindernden Keizm(»nicnle au>s«;rhliesslich einwirken las<i-n. 
indem die entgegengesetzten Mumente durch allmälige^ Min- und 
Au.sschleichen des Stromes umgangen oder auf ein Miniumm redu- 
cirt werden. In denjenigen Fällen, wo einfache Hyperästhesie zu- 
sammen mit paradoxer Reaction des nicht armirten Ohres besteht, 
verfahrt man in ähnlicher Weise, nur dass bei<le Ohren gleichzeitig 
?nif der in zwei Arme get heilten Anode armirt wenlen. Die 
Resultate dieser Proccdureu sind, wie ich aus eigener Erfahrung 



*) AnS = Anodcnschliessung; AnD = Anotlendaucr ; AuO = Anoden 
dflfhung; KaS s Kathodenscblicssung n. s. w. 
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b*>sfäti£r*ni kann, ni< li( »iiiL'iiii'^lii?: drn li darf man \oii <l»'nsf'llM^n kciw 
zu hohen und unlxsrhrankicn Kr\var!tinf;«'n hfpMi. Merwiirdiger- 
weise wird das Sausen ofi gerade in solehen Füllen, wo dasselbe 
mit hochgradiger nervöser Schwerhörigkeit verbunden ist, am leich- 
testen und naehhaltigäten gpbe»«» rt. Nachilieili^'- Wirkuni;en, wie 
sie Von «Mn/.fdnen Autoren p'si liildcri w^rdi-n. liaK*' i' h hei Minhal- 
tunir drr crlnrdfrlii bon ('anddi-n (ohn«' <l<'rt'M Ufnanc Kenntniss und 
Benirk>i' liiiiiunL' Md. h.- l>rlian<lliini:>v(T.«>U('he ühei'iiaupt ausgesehh»s- 
.sen sein sollten) airnials heohachU'l. 

Ausgebildetere Gehörsphantasmen werden bei GelHteskranken 
ziemlich häufig, wiewohl im (ian/ea etwas seltener als Gesicht shall u- 
• inationen, tmd oft in Verbindung mit letzteren beobachtet. Auch 
h\*T handelt es sich V(ir/.iii:>wei>(' nm iTPfüuniren in d<»r eenhvilt'n 
Au.shn-itiin;: des A«'usti' UN, die iinirr Mii w irkiinir des V(irst<dif> ns 
staulinden, und je nat h dt ni vorherrsehenden Afl»'( t einen sehr ver- 
schiedenen Inhalt erlangen. Am häufiirsten werden Gehörsphantas- 
men bei Helancholistrhen und Verrückten angetroffen; im ersteren 
Falle werden oft Sthimpfwortc, Dndnmgen, AufOtrderungen zu ge- 
waltthätiiren llandluniren u. s. w., im letzteren Kalle nesfätijrunLren 
der vorliandcnen exjiansivfn Siiiuniunir, himmlische Hoix haften, 
UUenbarun^'i-n u. s. w. vernommen. l)tT rcntrale l r^pruni: dieser 
Gehörsphanu>men wird auel» durch ihr Vorkommen nei)en loni- 
pleter nervöser Taubheit bekräftigt Andererseits stossen wir zu- 
weilen auf ER)cheinungen, weh he einem centralen Ursprünge zu 
widrr><pr»'( hcn seheinen, z. B. dass die Gehörsphantasmen durch 
VerstofdniiL' d< s äusseren (iehörfrnnjres sistirt werden. Nicht selten 
sind (iehörshallMciiiationen lic>tändii; ein^'ititr: auch können ent- 
gegengesetzte aliernirende riiantasmen verschiedener »*>inne, rechts- 
seitige Gesichts- nel>en linksseitigen Gehörshallucinationen \'orkom- 
men. Nicht-<'entraleu Ursprungs sind wohl auch manche Fälle von 
Gehörsillnsionen, die bei verminderter Hörfiihickeit, zuweilen ein- 
seitig auftreten und. wie ich micli selh>i liher/eu^t hal)e, irlei< h 
anderen suhjectiven ( Ieh^tr^cn>^,llioIlcn unter einer entsprechenden 
galvanischen J.ocalhehandlunL' (Anl)) zeitweis*' \ ei >« h\\ iniien. Uebri- 
gens können die Geiiörshallueinationen der (ieisleskranken auch, wie 
Jolly neuerdings beobachtete, mit galvani.schen Anomalien (Hyper- 
äisthesie, paradoxe Reaction des nii-ht armirten Oh^e^) einherL'ehen, 
oder es werden dun h die (lalvanisation seihst Gehörshallucinationen, 
neben den einfachen KlanirenipliriduiiL-en , besonders während der 
Anoilen- und Kat hodernlauer. Ii' TN Mi ^ji-rulen. 

Als acustisclie Iis päsi licMcii und Ana>thesien (Hyp- 
aknsie und Anakusie) sind die Zustände krankhaft verminderter 
oder aufgehobener Function im Gebiete der Hörnerven zu betrachten, 
deren der Amblyopie und Amaurose entsprochende Grade man als 
IM' r % Si hwerhöriL'keii und nervi'jse Taubheit unter-' h' id' t. 
iJie l r>aciH' dieser ( lehtusturunjien kann entweder an der reri|di< rie 
des acustisehen Apparates, oder im .*Slaiuiiie des llornerven, t»dcr an 



Digitized by Google 



140 Formen der Sensibititalsstöning einzelner Organsystemc. 

dessen ür.spnin«j;riK den , primären Sinnescentren" der Aeusticus- 
Kerne, oder endlicli in nueh weiter aufwärts liegenden eentraleu 
Sinnesterriiorien zu suehen sein; die genauere Localisation unter- 
lie^'t dabei oft erheblichen Schwierigkeiten, und ist keineswegs in 
allen Fallen mit .Sirlierbeit ausfiilirbar, zumal uns die anatomische 
Forschung über den contralon A erlauf des K aeusiirus selbst bisher 
nur höchst ungenüp-nde Dala oder rich1it!;er Vermulhnntren lictt-n. 

Unsicheren Ursprungs sind u. A. nianclu? Fülle von unilateraler 
und bilateraler, nervöser Schwerhörigkeit oder Taubheit, die man 
nach traumatischen Läsionen (nach einem Falle auf den Hinter- 
kopf, nach schweren roniniotionen, Fracturen an der Schädelbasis), 
femer bei Heerdalfectionen in s<'hr verschiedenen, weit auseinander 
liegenden HiniilH'iltMi (( "crebelliini , mittlerer und binlcrcr (irnss- 
hirnlappen u. s. w.), sdwie im Verlaufe irewisser Meningitis- Können, 
namentlich der Meningitis cerebrospinalis epidennca beobachtet. Auch 
die nach anderen acuten Infectionskrankheitcn (Scarlatina, Masern, 
Typhus) zurückbleibende nervöse Schwerhörigkeit oder Taubheit ist 
in pathogenedsdicr IVziehung dunkel, wahrscheinlich jedoch cere- 
bralen oder basalen rrs|>run£rs; am sichersten ist dies in manclien 
Fällen von Taubheit nach Scarlatina, wo die Erscheinungen einer 
Meningitis voraufgehen. Das Leiden ist auch in solclien Fällen ge- 
wöhnlich bilateral, die Prognose im Allgemeinen ungünstig, obwohl 
Angaben über einzelne Heilungen (z. B. durch Faradisation) vor- 
liegen. — Unsicher ist 0 im r der Ausgangspunkt der hysterischen 
Schwerliörigkeit. und derjenigen Formen, welche durch toxisrhe Sub- 
stanzen (lilei, riiinin) lierv niirebraclii werden. Die lly[>akusie ist 
hier überhaupt selten und niei>t nic ht hochgradig, während acustist lie 
Reizerscheinungen (Sausen) weit häuiiger vorkommen. 

Der Zustand der Taubstummheit (Ko{)hosis) ist meist con- 
genital - namentlich unter begünstigen<len hereditären Momenten 
— und alsdann in der Regel durch Bildungsfehler des inneren oder 
mittleren Ohre^ bedingt, seltener acquisit; im letzteren Falle wird 
seine l'jitwickehing gewöhnlich nach S' hweren I'irkrankutiL'en im 
frühen Kindesalter, nach vorausgegangenen hydrocephalischen oder 
meningitischen Erscheinungen, nach Scarlatina, Tussis convulsiva^ 
Meningitis cerebro.spinalis epidemica u. s. w. beobachtet Die Pro- 
gnose ist bei den congenitalen und den acquisiten Formen fast gleich 
unürün^liiT. Berichte v<ni Heilungen liegen nur tranz vereinzelt vor, 
und erwecken überdies zum Theil sehr geringes Vertrauen. 

ficsiehtsinDsstörMBgCB. 

Den optischen Hyperästhesien werden sehr mannichfaltige 
Gesichlsphäni'Mie zugerechnet. I)ei denen es sich in der Reirel we- 
niger um wirkill tu- Hy peräsi lii-sie (d. h, um excessive Erregbarkeit), 
als um Reizerscheinungen in Folge abnormer pathologischer Erre- 
gung der Opticus-Faserung, resp. ihrer cerebralen Fortsetzungen und 
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der damit zusammenhängenden centralen Sianesterritorion handelt. 
Als cerebrale, mit dem Tractus opticus zusammenhängende und der 
SehfunctiDn dienende Gebilde müssen wir na( h dem jetzigen Stande 
im<crer Kenntnisse vorzugsweise das Straluin zonale und Pulvinar 
iliulami, das Corjais genicuhitum externum (vielleicht auch inter- 
mm\) und das vordere Vierhügelpaar ansehen, wogegen wir das 
eigeuiliche und letzte Siimescentrum vieUeicht in der Grosshimrinde 
»D der Spitze des Occipitalhirns (Endigungsstelle der Gratiolet'schen 
Sehstrahiangen) zu suchen haben. 

Als optische Hyperästhesien im engeren Sinne wären diejenigen 
Zustände aufzufassen, wobei schon äusserst lichtscli wache oder unter 
abnorm kleinem Sehwinkel erscheinende Gegenstände deutlich er- 
kannt werden, die St'hschärfe also beträchtlich grösser als 1 ist; 
v\u> biologisch ohne kranklialle Sensationen, bei ungewöhnlich 
feinsichtigen Personen vorkommt. Ich erinnere nur an die Beob- 
aihtuugen, wonach Sterne siebenter Grösse und die Jupiterstrabanten 
mit blossem Auge deutlich erkannt wurden. Dem pathologischen 
G^ete der Hyperästhesie gehören dagegen zum Theil diejenigen 
Fälle an, wobei schon die irewöhnlichen äusseren Liclitreize intensive 
Lust- und Unlustaffecle f)der complicirtere psychische Reactionen 
hervorrufen, wie es bei den verschiedensten primären und secun- 
dären lU'tinalleiden, liei sogenannten nervösen Personen, Hysteri- 
s«-lien, H\ porhondrischen, bei allgemeinen Schwächezusländen, üeber- 
haften Aüeclioneu des Organismus Torkonunt Da?on sind natör- 
Kch die FSUe zu sondern, in denen die gewöhnlichen Lichtreize mit 
abnormer Intensit&t auf die Sehnervenenden einwirken, wie z. B. bei 
paralytischer Mydri;isis oder Defect und Mangel der Iris. 

ber Ilyperaesthesia optica werden besonders eine grosse Anzahl 
von Gesichtisphänomenen zuge/iihlf. weh h<' ans( heinen«! spont-an, d. h. 
ohne äusseren Anstoss, nach Analogie (Irr neuralgisclirn Schmerzen 
auftreten und dem Gesetze der excentrischen Erscheinung gemäss an 
die Peripherie des Gesichtsfeldes projicirt werden. 

Eine lebersicht der hierhergehörigen sc^nannten subjectiren 
Gesichtserscheinungen ist um so schwieriger, als nur zu hfiufig 
die Symptome von Trübungen in den brechenden Medien, von Glas- 
körperopa. itätenjOongestionen derChorioidea. Drucksteigerung u.s. w. 
damit verbunden angetroffen und zum Theil i .»nfundirt werden (z. \\. 
dl«' Htsenanntdi Mou< hes volanles). Den krankhaften Krregungen des 
•Sdinerven ••iiifiii hnndnh sind besonders die subjcttiven Licht- und 
Farbenerst heinuiii^fii, die man als Pholopsiei» und Chromopsieu 
bezeiehnet. Derartige Erscheinungen werden bekanntlich auch bei 
meclianischer and electrischer Reizung des Sehnerven (Durchschnei- 
dung, Galvanisation in der Nähe des Auges u. s. w.) beobachtet 
Am häufigsten erscheinen bei Reizen, die auf den Sehnerven direct 
oiU'T auf seine Endausbreitungen in der Retina einwirken, Funken, 
Flammen, leu( htende Kugeln, Scheiben, Ringe, zickza. kfJjrmige Ge- 
staltungen (Blitze) — bald einfach gefärbt, bald regenbogenartig. 
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Dai:*'<r*Mi kommen complirirti-n' ( lo^-i- litsphatUAsmen, fli*^ f^i<:cntlic}»en 
' I ('^ i i-li t slia 1 1 ucin a I i<M'ii . \ mi /iiL^ucisc ln'i i crcliralfii kraiiklieits- 
j>ro(e.>5»<in, nanienllich (U:n Zu>iandi(.'ii des Irre.seins, zur Beob- 
achtung. 

Hier wie bei den Phantasmen anderer Sinne handelt es sich 
in der Regel offenbar um centrale Erregungen, welche zwar an die 

Porijihene des betreffiMulf^n SinticMirLraiis prnjirirt u*»rden, «leren 
KiitstoluinL'>ort aber in das Ciebirn st-lb^i lallt, wie u. A. aus den 
vieirarlidi r>i'()ba('btunfi»'n andaii»'rndrr (it'sirjiisiiailiHiiuilioiu'n bei 
Amaurose mit Atropbie des Uptieus un/.\\>*ideung hervorgeht. Die 
Erregung findet also in den oben genannten cerebralen Gebilden, 
wahrscheinlich in dem optisclien Sinnr-.« cniruin der (intsshim- 
rinde statt; sie setzt nothwcHdiir eine .Mit\virkun;x des Vorstellens 
voraus, dem al]«'in <oh-hc Uililcr, als H«'j>ro(|ii' ti"!i(Mi iViihcr eni- 
pfanfjeuj'r Einiirii' kt' 'idt-r als durrh Cond»ination ircsciiaUV-iic neue 
Gestaltungen, zukommen. IndesM'U .spreelien hier, wie bei den 
acQstischen Sinnesphantasmen, einige Thatsachen dafür, dass eine 
primär centrale Entstehung der Gesichtshallucinationen keine.swegs 
in allen Fällen angenommen werden darf: dass vielmehr auch peri- 
pherische, von dtMU IVoitTiioii^ircbielo d^^ 0|iiiriis oder scll).st von 
andorcii bcDachiiarteu Ncrvcüucbictcii ausL^clit-iidc Aiilä>'>.c iiulirect 
jenen cciiiralen Vorgani: au/un-^xcii vcrmo«;»'M. kdniM'u nändich 
auch krankhafte Veränderungen im Auge, z. B. Cataract, i>ei sonst 
gesunden Personen zuweilen von wirklichen Gesiehtshallucinationen 
iM -lt itet sein; ebenso können letztere, wie ii'h mehrnial> iMdl.ai htet 
habe, im Verlaufe von Trigeminus-Neuralgien, besonder> de>> Sujtra- 
orbitalis, und zwar im /.u-ammciiliani;e mit den neiiral:ji"-i hm An- 
lallen Sfdbsl , aulnef.'ii. hie Annahme eitirs jM-ripiu-ri-M hrn 1 r- 
sprungs drängt si» h uns lerner in d«M»jenigen l allen aul, wo llallu- 
cinationen auch ohne locale Veranlassung einseitig erselieinen. oder 
bei mangelndem Parallelismus der Schaxen doppelt gesehen werden, 
oder endlich durch Bedeckung des AuL'apfels miHliiirlrt, hervorire- 
rufen oder zum Verschwinden trdtraeh! werden. Man ptb-üt >i. h 
bei dtrartiüen lallen damit zu litHeti. da-< man die iVairlichen 
ErM h< inungen uichl als llallucinationen, sondern ai> illusituien, als 
krankhafte Umdeutungen peripherischer Sinneserregungen auffasst, 
was aber auch wiederum Störungen der appereipirenden Hirnthätig- 
keit nothwendij; voraussetzt. Der \e ran lassende Reiz srheinl in 
manchen Fällen in den optischen Medien - in anrieren Fällen da- 
geiren in den \or der licht percipirenden Stäbclifii- und Zapfen- 
schiebt gelegenen Scliichten der Ketina. namentlich in den Blut- 
gefässen, zu liegen. 8o mögen z. B. mam he l*hanta>Mien, die bei 
acuten Krankheiten oder Delirium tremens V(»rkommen und dun*h 
Kleinheit, Menge, auch wohl durch eonvergircndi- Strömung der 
gesehenen ni,j,.('<o auffallen, auf Bewegung der ßlutkörperchen in 
den Ri'tinah • iifii beruheii. 

i>en optischen 11 v pästhesien und Anaslhosien gehören 
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vor/Mirswoise diojpniiUMi Zustand»' an, hri (l»'non os sirh um m«*hr 
oder \veni|j:('r rrheblit lif \ eniiiiid» rung der ."^eli^cluirie, d. h. Herab- 
setzung, resp. Aufhebung des centralen Sehens — oder um Stö- 
rangen des execntrischen Sehens, Gesicbtsfelddefecte — oder nm 
beide StonniiisrnnufMi zusleirli handelt. Die zur Ermittelung dieser 
Zustände ein/u>< |ilat:»'iiden Vrüfuiipsniethoden können hier nicht er- 
örtert werden. Di»' /iiNtände nervö.s«'r Sehsi lnvä'-lic und Blind- 
heit werden im Allf:enii-in»'n dureh di»- AumItu« k»- Amblyopie und 
Amaurose bezeielinet ; doch wird lel/lerer BegrilF oft genug auch 
in weiterem Umfange gefasst, und daher z. B. von progressiven 
Amaurosen, synonym mit progressivt r Erblindung, gesprochen. Es 
versteht sidi von xdbst, dass den Amblyopien und Amaurosen 
immer matcrirli«- \ eranderuniren, sei es in der retinalen Kndausbrei- 
tuntr dfs Optiius, s»'i es im «-xl rarranifllm (orbitalen) und intra- 
cranielien Theile des Oplicus-Slammes, in der virtuellen Fortsetzung 
desselben, oder in den centralen Sinnesapparaten zn Grunde liegen 
müssen (vf^l. Nearosen des Opticus). Die intracraniell bedingten 
Funetionsstörungen hingen grosstiMitbeiUi mit primären Cerebral- 
oder Spinalleiden zusamnuMi. Demgemäss werden l\<'iiiialamaurosen, 
Orbiialaniauro>en, ( ercbrai- und Spinalamaurosen unterschieden, die 
im spe» it llen iheile an entsprechender iSielle iierücksithliguug linden 
werden. 

Ausserdem giebt es jedoch eine grosse Anzahl theils gutartiger, 
der Rückbildung fähiger, theils schwerer Amblyopien und Aniaumsen, 

für welebe die path(dogis( he Aiialonii«' bisher keine irciiüiTfMid»' An- 
ba!t>punkte gelieffrt liat, und In i drneii hocbst»'!)«' dir entlernteren 
ätii ib'iri^rben l?edini:uni:«Mi tiniLrrrmasst'n bekannt sind. Man hat 
derariigr- Siörungsb^rmen früher zum Theil &\s sympathische 
Amaurosen besBeic^hnet. Dahin gehören die bald dauernden, bald 
nur transitorischen Amaurosen, welche nach starken Erk&ltungen, 
naeh Excessen in Venere, nach üni« rdrüi kuni: profuser Seereiionen, 
der Menstruation u. s. w. auftreten; lerner die Falle, in denen .Am- 
blyopien na( h \ rrlet/uniren oder in l'olm> anderweit iiier Irritationen 
sensibler Trii^'eminus- Aesie üit b enlwn kellen, und zuweilen durch 
Beseitigung der vorhandenen Reize, durch Kxtraction cariöser Zähne, 
Exstirpation von Geschwülsten u. s. w. geheilt wurden. Ebenso 
können bei Rciz/.uständen in ••nitcrnten^n, namentlich abdominellen 
Orj^anen (Dann, Uterus) Amblyopien entstehen, die in der Kegel 
ohne »»der mit LreriuL'en StTtniniien des peripherischen Sehens ver- 
laufen, iiberhau|tl stationär bleiben, und nach lie.seitijxung der ur- 
bächlichen .Schädlichkeiten niihl .sehen zur Restitution gelangen; so 
in Folge von Helminthiasls, von gastrischen Störangen, Stercoral- 
anhäufungen, Gravidität. ALh das Mittelglied in der Wirket tung 
scheinbar so disparater Symptonireihen mä.ssen wir in der Mehr- 
zahl der Fälle wohl ( 'irculationsstönmgen. sei es in Folge mecha- 
nis. luT Kreislaursht-ninningen, sei es in Folge dire» ter oder rellecto- 
rischer Einwirkungen auf die vasomotorischen Ncr\enbahnen, be- 
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traeliten. Aehiilich verhält es sich mit den Amblyopien, die im 
Verlaufe entzündlicher Localsffectionen, z. B. Pneumonien, auftreten, 
und nach Aderlässen etc. verschwinden; hier liegt vermuthlich eine 

Verlangsaniung des venösen Kreislaufs durcli Pulmonalstasen zu 
Grund«'. Die Amaurnsen, welclic als Symptom all^LTcmeiiier Er- 
srhöpfuiij: und Kiitknillung, narh srliwrrcii Ulul\ crhisl«'!), Haoinat- 
enu'sis, pniliisru MctrDriliaj^it'ii u. s. w. bt-ubailuct werden. la.s.*>en 
sich zum Theil auf die resulliieiide Auämie und Il}drämie und auf 
seröse Ergüsse in die Hirnventrikel oder andere Gehirntheile zurück- 
führen. Die Amaurose ist in solthcn Fällen bald nur temporär, 
und verschwindet unter einfach roborirender Behau ihm^'; bald wie- 
derholt sich die Erblinduntr au' h nach jedem wiederkrlireiulen An- 
lasse oder bleibt von vornliei ein dauernd. Ihre Proi^iiose ist daher 
zweifei hal t. Der ophihalmoscupische Befund isl dabei meist negativ, 
oder ergiebt höchstens die Zeichen verminderter arterieller Blut^ 
zufuhr mit oder ohne stärkere Füllung der Venen. Dagegen schei- 
nen in einzelnen Fällen, namenÜich bei allgemeiner hämorrhagi- 
scher oder scorbutiseher Dialhese, auch Bluterirüsse in der (leirend 
der Macula lutea dem plöt/lii lien Kintritte der l'.rhlindunt: /.u 
Grunde zu liegen. In anderen i* allen wurde .>,eröse Transsudaiion, 
Trübung der Papille und nachfolgende Atrophie des Opticus beob- 
achtet 

Ebenfalls unsicheren Ursprungs ist die Mehrzahl der toxi- 
schen und der nach acuten Krankheiten zurückbleibenden 
Amblyopien und Amaurosen. Zu den toxischen Substanzen, welche 
AuKiurose lirrvnrrulen k(Min(M), iidiüicn vor Allem Blei, A Icohol, 
ferner auch Tabak, Opium, Belladonna, Chinin, iSuntonin, Schwefel- 
kohlenstoif, Phosphor. Von der Mehrzahl dieser Substanzen lässt 
sich annehmen, dass dabei cerebrale Erkrankungen den Ausgangs- 
punkt der Sehstörung bilden; so in manchen Fällen von satuminer 
Amaurose, die mit anderen lirscheinuniren der sahirtiinen Km 
phalopatbie ^e|»aart auftreten und aul die vor/ui:>wei>i' Aldaiierunir 
des Bleies in einzelnen llirnlheilen bezogen werden können. Iii 
anderen Fälle dagegen, wo die saturnine Amaurose bereits in 
früheren Stadien der chronischen Blei-lntoxication zu Stande kommt, 
liegt deis» Iben eine Neuritis des Opticus zu Grunde, wie \ ielleicht 
der Bleilähmung eine Neuritis des N. radialis. Die durch reich- 
lichen oder habituellen Alc(diidL'^enuss «Mitsiebenden Anibl\oj)ien sind 
wahrsi iieiidich eong«'stiven l r.sprunirs. Bei diesen wie bei anderen 
Formen loxisciier Anddyopien Ijcschränkt sich die Funclion.ssiurung 
in der Regel auch nach längerem Bestehen auf einen grösseren 
oder geringeren (Irad ( eilt raier Sehschwache ohne ik>einträchtigung: 
des peri|)lierisclien Seitens; die Prognose i>t demnach relativ günstig. 
Bei drn ^aiurnitu n A iiiMv opieii bewirkten in einzelnen Fallen sul>- 
cutane Morpiniim- nil. r Str\ clinininjeri innen, in anderen .lodkalium- 
gebrauch Heilung oder wenigstens Besserung. Die durch Abusus 
spirituosorura entstehenden Amblyopien wurden dun-h periodische 
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Örtliche Blutont/iehunp:on, Diaphoretica, Evacuantia, wenn nicht 
VÖllitr l)es»'itii(t, (loch iii('i>t in L'<'\visstMn (irad»' i;»'l)»'ssi*rt. 

Unter den acutfii Kraiiklhittii hat lM«,oiulers Typhus Am- 
blyopien oder Auiauiosfa als NaclikranklH'ilen zur Folge. Diese 
pnsit \ pliösen Sehstörungen treten ganz plötzlich im Reconvalescenz- 
stadium auf, bahl in l'onn excentrischer, scharf abschneidender 
Gesii htsfelddefecte, bald in Korra centraler Srotome oder selbst 
totaler Amaurosen: d<T opliilialniosrofiisi iic lii-lund ist dalwi L'änz- 
lich negativ, der Aii>;;aiiir~^pinikt aiit h hier wahrsrheiiilirh ein crre- 
bruler. Diese Formen gehen int Allgemeinen eine gunstige Pro- 
gnose; sie können nach mehreren Tagen oder Wochen spontan, 
resp. unter symptomatischer Behandlung (z. B. Strychnin^Injectio- 

nen) wieder N^ rsch winden. ^' H r werden nach Scarlatina 

zurückhleil.ende Amaune^en lieoharhiet, /um Theil durch Hydro- 
cephalus internus t»der Oedeni lia.saler Hu nt heile (Corpora «piadri- 
gemina u. s. w.) liedin;:J zu >ein scheinen. Auch hier ist das ex- 
centrisehe Sehen mei.Nl normal, die Prognose im Ganzen günstig, 
eine Restitution des SehvemKjgens namentlich in den mit intaeter 
Pupillarbewegung einherL^ehenden Fällen \vahrs< heinlich. Auch nach. 
Masern, nach l'lrysipelas capitis, Pneumonien u. s. \v. krmnen 
Amhlyopien znrii' khleihen . deren Sit/ und l'ntstehuni: zweifelhaft 
ist, die si' h aln r in ihrem Verlaufe den p(»sttypho>en und post- 
scarlalinösen Formen ähnlich verhalten. (\ gl. Neurosen des Opticuü, 
Band 0,) 

Den optischen Hypä^ithesien und Anästhesien lasson sich endlich 
noch gewisse Ff^rmon partiell heraliL'esef zter Sehfunction an- 
reihen, hei Widchen eine anomale limwirkunL'^ des Nervensvstems 
zwar .sehr wahr>cliendich, die Art und \Vei>e der j)rimären ."^litrung 
aber noch einer genaueren Ikstimmung entzogen ist. Der ophthal- 
iDOSCopische Befund ist dabei in der Regel negativ, nur in einzelnen 
veralteten oder besonders s( hweren Fallen wird Atrophie des Opticus 
secundär angetrofifen. Dahin gehören die noch wenig erforschten 
Zustänrle. w(d( he man als Nachtltlindhei t (Hemeralopie) und 
Taghlindheit (Nyktalopie) hezei'hnet; vor Allem aber der 
meist angeborene, nitht .selten erbliche, partielle Mangel des 
Farbensinns, dessen höhere Grade nach Dalton (1798) unter 
dem Namen Daltonisro US bekannt sind. Bei diesem Uebel, dessen 
genauere Untersuchung uhriuens .sehr schwierig sein kann und in 
Hessen .Schilderung wir daher auch ziemlich widersprin hsvolleii 
Angaben begegnen, ist in »ler Rctn 1 die Fniplindunn für Koth und 
Grun am meisten beeinträchtigt, wahrend iiiau und Geil» am be.sten 
erkannt werden ; Gemische, welche Roth und Grün enthalten, wer- 
den daher je nach den anderweitigen Bestandtheilen als Blau, Gelb, 
Schmuiziggrau, Weiss, selb.st als Schwarz unterschieden. Man be- 
zeichnet diesen Zustand als Rot h bl i n<l heit und Grünblindheit; 
die weit >elteneren Fallen, in denen umgekehrt Koth und Grün 

Baltabiirg, K«rr«nkrmukiMiua. :i. AaU. in 
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gut, Blau am sr|il«M;htesteu gesehen werden, als l>laul)li nflheit 
(A ky auobiepsie). Leiehterc Grade von Grün- und Koihljlind- 
heit, die oft nur zufällig entdeckt werden, sind ziemlich häufig. 
Hat! kann sehr geringe Grade gewissonnassen sogar als iihysiolo- 
gisi h bezeichnen, entsprechend der ungleichmä.s>iiren Ausdehnung 
Ulli Begrenzung der einzelnen Farbenfelder der Netzhaut, wobei 
(narh den üntersuehuntren von Seh inner) dem (rrün, domnäehst 
dem Roth das kleinste. lU'iu Blau daiff^^iMi <la< i^inisslc Farlicnteld 
zukommt, und die grünen und rotlicn Farbenfelder überdies von 
Zonen perverser gelber Emptindung umgeben werden. Hiermit 
stimmt auch die von Aubert ermittelte Thatsache überein, dass 
bei Kleinheit des farljigcn Bildes die Kothempfindung am leichtesten 
schwindet. Kntspre» liend der dureh Hering u. A. vertretenen che- 
mischen Auffassung des Farbenseliens — welcher in den neuesten 
Entdeckungen Boll s über den Einlluss des Lichtes auf den Seh- 
purpur der Netzhaut wahrscheinlieh eine weitreichende Ergänzung 
bevorsteht — können wir uns die Entstehung der partiellen Farben- 
blindheit folgendermassen vorstellen. Was uns als Ge>icliisemp(iii- 
dung zum Rewusstsein kommt, ist der psychuphysische Ausdruck 
oder das bewussfe Correlat eines StntTuerh>els der -Srh-.ule«Tanz'*, 
deren Dissimilirung als Helligkeit, Weiss — deren A>sinulirung 
als Dunkelheit, Schwarz empfunden wird. Die Sehsubstanz stellt 
nach Hering^s Hypothese em Gemisch dreier chemisch verschie- 
dener Substanzen dar, deren jede unabhängig von den beiden an- 
deren zu dissimiliren und zu assirailiren im Stande ist; die StofF- 
wechselproducte dieser drei Suh^fanzen werden durch <lie correspon- 
direuden Farheiiirrade Weiss und Schwarz, Gell) und Blau. Roth 
und Grün vertreten. Die schuarzweisse Substanz ist in der N»)rm 
mächtiger als die beiden anderen, welche daher nur unter begün- 
stigenden Umständen zum Bewusstsein gelangen, meist aber von 
der schwarzweissen Empfindung unterdrückt werden. Die par- 
tielle Farbenblindheit beruht nun auf dem Fehlen einer 
dieser Sehsubstanzen, und zwar mangelt dem Kotli- und Grün- 
blinden die rothgrüne Sub>ianz, wenn auch nicht absidut, doch in 
dem Grade, dass alle ihr zugehörigen Empfindungen unter der 
Schwelle des Bewusstseins bleiben. In Geroischen, welche Roth 
oder Grün enthalten, wird daher nur ßlau oder Gelb g« sehen. 
Umgekehrt verhält es sich natürlich bei der primären Blaublindheii. 
\'Än gewi>sermassen der Grünblindheil anah»i:er Zustand scheint v«)r- 
übergeheud durch uiedicinale oder l*>\ische Dn>en von Sanlnnin 
(Santonsaure) hervorgerufen zu werden; das Gelb>ehen bei Sanlonin- 
gebrauch, dem zuweilen ein Violetsehen voraufgehen soll, scheint 
anf einer temporären Unempfindlichkeit der rothgrünen vSehsuh- 
stanz - nicht, wie ehedem angenommen wurde, auf der Gelh- 
farbunir der brechenden Augenmedien — zu l»erulien. — Acqui- 
rirte AniMualien des Farbensehens, die in der Ke^el mit .Amblyo- 
pien verbunden sind und progressiv zuuelunen, hängen gewohnlich 
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mit fortsi'lireitt^nJer Atropliic dos N. opticus zusammen, wodurch 
die Macula lutea uud die der.>>ell)en näher gelegenen Stellen der 
Netzhaut den eotfenitereii, peripherischen Zonen in Bezug auf 
Sehschärfe und Farbenerkennen gleichweiihig werden. 



n. Störungen der Motilität. (Neurosen des 
Bewegungsapparates. EmesionearoseD.) 

HeMMrtare Venm i«r HetilltttsttAruf . 

Der motorischen Innenration rausculöser Organe, welclie Be- 
wegung, d. h. Muskelcontraction, zur Folge hat, liegen im phy- 
siologischen wie im pathologischen Znstande nothwendig Beize zu 
Grande, die an irgend einem Abschnitte des nervösen Bewegungs- 

apparatos angreifen — s<m «'s an den intramus'-ulären Nerv^ ticüden, 
den Kndplailfii der (|ut'ri:«'sinMlü'n, den l'^ndnetzen und T' iinmal- 
laclen der glatten Muslvcln, .>ei es im peripherischen N t-r laute der 
motorischen Fasern, oder an ihren verschiedenen Insertionsstellen 
in Neryenkörper der peripherischen Ganglien, des Rückenmarks 
und Gehirns. Die einwirkenden Bewegungsreize lassen sich nicht 
sow<thl nach ihrer Qualität, als vi«'lm«'hr nach ihrem Angriffspunkte 
inn«Tlialli des mntorisrhi'n Apjiarates in drei ('lassen ordn«'n. Dio 
cr.sU' dtTselhen hildcn die hcwussten VVi liensimpulse, die wahr- 
scheinlich V(m circumscripien Bezirken der Grosshirnrinde (psy- 
chomotorischen Centren) aus durch die Leitungsbahnen des 
Marklagers auf « crehraie excitomotorische Ganglien nia>s<'n — ('••rpus 
iitriatum, Naeleus lentiformis — und die Faserung des Hinischenkel- 
fuss«'s einwirken. Die zweite (Masse von Reizen wirkt von den sen- 
biheln Fasern und ihren primären Insert lonszellen aus durch die 
Kellexbogen, weh he jene mit den l rsprungszellen excilomotorischer 
Fasern, in den peripherischen Ganglien, in der grauen Substanz des 
Bückenmarks und in einzelnen Uimtheilen, namentlich der Medulla 
oblongata, verknöpfen; sowie durch die analogen, aber complicir- 
teren \ 'Tltindungen zwisehen den eerehralen Sinnesoherflächen und 
denjriii;^» !! ( ianglienztdlen ( l'lialamus, Vierhügel), aus welehen die 
liaubenlasening des Hirns« henkels hervorgeht. Fine dritte Classe 
wirkt, der gewöhnliehen Annahme zufolge, unmittelbar, d. h. ohne 
Vennittelung der psychomotorischen Centren und Reflexcentren, auf 
<tie motorischen Fasern und Zellen, und kann daher an den ge- 
.sammten perij)herisr|ien Abschnitten des Hewegungsapparates ihren 
Angriffspunkt nehmfii. Wir hezeichnen dieJiMiiiren Heweiiuntren, 
welche durch die eiste ( lasse von Heizen entslelien, als willkür- 
liche, — die übrigen, d. h. also die olme bewusste Willensimpuhic 

10* 
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zu Staiul»^ kommondon, als unwillkü rl idie; und /war di<'j»Miit:<"n. 
wcirlu' d«'r /\v»'it«Mi ''la>sr von K<i/.»n i'nt>|ir('(hen. als Kf[l«'\- 
!)«• wciz u nt^rn, tln'ilwcise aurli als u ii Im- w u .^sl ani;opa>>lf 
liow «'i^uniroii (Mi'vnert), als lubünc ls- und Ge\vohuhpii>- 
bewt'gungen (Oniraus), — die der dritten CUuise entspm'hfiiden 
aber als automatische Bewegungen. Es muss bei diener Diff«^ 
renzirung einstweilen dahingestellt bleiben, ob nii hi der von den 
psyrhonii»t(>ris*'hen Cenfren zur Peripherio ai)rollf'nden Erregongs- 
kette, den bt'wtis>ton Wilb'nsiinjnilsen, in allen Fall»Mi rontripelalf 
Err»LMini:»'n in iMirni von licwcixungNoinplindunf^rn . liitoTv.jTi'Mw- 
U'-Hilil''!! . Vdraiili-M'lion . dl»- dun h associaturisilie >\>t»'nif' aut hmu- 
> li(»m(>itui>< lii'ii l\iii«li'iilit'/irkc ubortraf^cn werden: und b-rnt-r. ob 
niilil uubt'wussle »i nlripclale Erregungen auci» den angt'blirli auio- 
matischen Bewegungen überall zu Grunde liegen. Das S'bnni 
sänimtlit'her Bewegungsvorgänge würde alsdann eine und dieselbe 
typische, nur durch die Läiii:v der dun hiaufenen centripetalen ond 
centrifujzalen Strecken und durch Eins<'haliung von niehr «»der we- 
niger zahlreichen Zwischengliedern abweichende Besi'haffenheit dai^ 
bieten. 

Wrl- nun auch die Naiur und <I»t AnLn ifTsjjunkt de> j»n- 
niarcü l\ri/.e> >ei, und unter welchem Hilde wir uns die primäre 
oder secunilare Ivrregung von Elemenleu des Hcwegungsapparales 
dabei vorstellen mögen, immer steht diese Erregung und somit 
auch der Erregungseffect (d. h. die resultirende Leistung des Mus- 
kels) /M dem auslösenden Reize in einem bestimmten quantita- 
tiven Verhältnisse. Das (Quantum motoris» her Innervation, welche» 
einem Muskel zu Theil winl, ist wesentlit h die Resultante /weifT 
Faitoren: •'inmal d<i |.riiiiän'n Kcizstärke, sodann der Erreg- 
barkeit d«T an;:c>j(iurli. iicii l^L iiiniir flo llcwci^unirsapparates. B« 
pleiclibleibender mitiler«'r lüni:liai keil der letzlen'u ist also die 
Innervationsstärke annähernd pr(»portional der Keizslärke. Dass 
diRs im gesunden Organismus fortdauernd, wenigstens mit relativ 
geringen und unmerklichen Schwankungen, der Fall ist, da» 
also Innervat ionsstarke und Reizstärke in einem Verhältnisse von 
annähernd eonslanter Proportionalität zu . iu.uidcr Ntehei». dafür 
liefert ilas Zu>tau<lckommen d'^r ver>i hicd«'n>ten |th\ >iolo«^i>« h»'r. 
r»«'Wt ;;iiiiL'''u idicrzcii::» Ilde |it'wei>c. Durch die Intensität tl«*> ari- 
L^cwandten \Villcii>iMipul>c> inloiiiren wir einen Ton in lMdirbii'»r 
lltdie und Starke, heben wir die Hand bi.> zur beabsichligleu Hubf 
und den Fuss bis zum Niveau der zu erreichenden Stiif^. Di» 
Sichere und Unfehlbare in der Realisining der gewollten Bewegungen 
wird eben nur daduH'h enuöglieht, dass, während die einwirkenden 
Wilionsimpulse fort und fort wecliseln« die mittlere Erregbarkeit der 
an^'''^pnH heiien EleuMMite de> Uewe;jrungsapparales nahezu unvrrän- 
derli. Ii i^i. ha>Ne|be };ilt aurh jVir die unwillkui li( lien newetiunir^n 
uinl die ihnen zu (iriinde liejjenden Heize. Der ie;;clnia>>ii:e Khvil»- 
luus der Alheiubewegungen, der lierzbeweguugeu und alle üurli 
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or^nische Muskolltowotruiiii: vollzofronon Thätiirkoilr-n dt's fr«'sinii1»'n 
OrganisraiLs ül)erliaiij)( >iiHl nur unt«"r jener Vorausvi/nni: <lcnkl)ar. 
— Ist dagegen in Folge krankhafter Proeesbc die Erregbarkeit irgend 
welcher Abschnitte des motorischen Neirenapparates erheblich alte- 
rirt. so ist seihst verstandlieh jene IVoportionalität zwischen Reiz- 
stärke und Innervationsstärk«' in ih-w betroffenen Bewe^unt;sbahncn 
nicht mehr vorhand»Mi. 1> bestellt ib>innaeh rjn Mi>^verhältniss 
zwiseljen der Reizstärk»- und der dadurch hervorgerufenen Rcaciion, 
der resuiiirenden Bewegung, und zwar ist entweder ein Plus der 
ReactioD gegenüber dem einwirkenden Reize, oder ein Minus der 
Reaction — entweder Hyperkinese oder Hypokinese, resp. 
Akinese — vorhanden. 

IT y perkinesen sind demnach Beweirun^'^stöninffen, wobei 
durch don einwirkenden Reiz excossive, die normale Proportion 
übersteigende Bewegungslorn»en ans^'cjost werden. 

Hypokinesen und Akinesen sind Bewegungsstörungen, wo- 
bei die Reaction auf den einwirkenden Bewegungsreiz yermindert, 
yerlangsamt oder Tollständi^^ null ist. 

Per angenommenen Kintheibniir zuOdire kann es sich bei den 
H\ perkine>f'n um eine excessivc Rca' ijun Miwuhl auf den b«'\vns<len 
^^ illensreiz, wie auf Ridlexrcizc und unbcwiis.sic Sinnesreize, und atif 
den automalischen Bewegungsreiz haiuleln. Es gehören hierher sehr 
mannichfaltige Formen derjenigen Zustände, welche man im Allge- 
meinen als krampfhafte — als clonische und tonische Krämpfe, 
convulsivische und spastische Neurosen bezeicluiet. Bei den 
pathfdoirisihen Mitbi'\ve<rtini:en z. B. und bei den darauf basjrten 
< li<>reaiiN< hen KrainjtHnrnieii werden durch den normalen Willens- 
reiz Contractionen nicht bloss in denjenigen Mu.skeln und Mu.skel- 
gruppen henrorgerufen , auf deren Bethätigung der Wille gerichtet 
ist, sondern es werden auch die Motoren anderer, synergischer, 
antagonistischer, ja unter Umständen fa^l aller willkürlichen Mus- 
keln in die Action hineinfrerissen : wir haben es mit einer abnormen 
Ditftision d*'r Krre<:uni:. ein«'r Lileichsam labilen < ileich(T,nvichtslai:f* 
fler Nervennudekeln in jenen Al>schnitten des lJewe^ini;rsa|»para!es 
zu thun, in welchen die Umsetzung von AYillensini])ulsen in moto- 
rische Innervation stattfindet. Ist hier die Reaction auf den Willens- 
reiz excessiy, so ist es die Reaction auf den Reflexreiz bei manchen 
der sogenannten Reflexkrämpfe. Die Kntstehun': pafh(dofrischcr 
I^dle\e kann durch eine excessive l!rrei.d)arl\eit in den rellewer- 
imtfehiden f 'entralapparaten d<'s l\ui keiiiiiark> und i|er Medulla 
oblongata bedingt werden. Dahin gehören vorzugsweise die Rertex- 
krampfe, welche durch toxische Substanzen (Strychnin, Brucin, 
Picrotoxin, Toxiresin, Digitaliresin, Coriamyrtin), zum Theil auch 
durch einzelne Opium -Alealoide, durch ColTein, Alc.diol u. s. w. 
hcrvorsehrtacht werden. Wir wissen, davs Struhnin die Krretrbar- 
keit der centralen Substanz derart i;: erhidit. da^- lei. hte Keizun<:en 
der verschiedensten Art, selbst nur durch innere trnuhrungsvorgunge, 
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Tenöse Blatb^< hafff'nh»-it, Eindrü< ke d*^r höheren Sinnesnerren u.s.w., 
mä< hTijre motoris- he R» a< rionen zur Folire haben. — Indessen kei- 
neswf-g.s alle iriotori>« hen Reizer« h»'iniinir»'n und Kniiupfl"'>mi*'n fallen 
ihrer Entstehung nach unter d'-n obigen B^irrifl der H\ p^-rkinc-sen, 
so wenig yf\f alle Rfizer>' h»^iriung»-n der Gefühlsnenen unter den 
Besrriff der Hyperali:i*-n. Die F»'3iT>t»'llun2 d^^rjeniiren KrampfTomien, 
die als wirkli' he und aus-s- hli»'-.-.!]. h»' ny{)fTkines»'n im engeren 
Sinne an/usehen sind, d. h. d^nen nur eine g»^sieigerte Ern^gbar- 
keit des motorischen Apparates zu Grunde liegt, würde sogar 
äurisemt s'hwifrig und in zalilr»'i<hen Fällen nicht dunliführbar 
sein. Di^'S nöthigt uns, um der Ge>amnitheil der thalsa< hli» h vor- 
komnu-ndfn pathidogis<hen Siörung.sf'^mien gere*ht zu werden, den 
Begriff der Hyperkinps^^n dun h den d»'r Parakinesen in ähnli' h»'r 
Weise zu ergänzen, wie den der Hyp'Talden dur« h Hinzunalinie 
der Paralgien. 

Wir verstehen unter Parakinesen anomale Beweguni:>reai tionen, 
welchf ni< ht durch eine exzessive Erregbarkeit, — vielmehr durch 
Einwirkung abnonner, pathologi>( her Reize auf einzelne Theile des 
motorisrhen Ner\enapparates hervorgebracht werden. 

Wf'nn der normale (Jasir.-halt <i«-s zur MvduHa obl^ncata ströniendon 
Blut»'S. diroot ödr-r reflectori>ch. den re2elmäfisii:en Rhythmus der Athoinbcwe- 
gunc'.n unterhält, so s«rhen wir bei vermind-Ttetn Sauerstoff^'ohalt und ver- 
m':hri<.-m K''>hb-n«>äurfi:fhalt des arteriellen Blut-s dysj.noetisrhe Atherabewe- 
^uniicn und sohliesslich all^em'^'ine Convuls-'-m-n auftreten. Hier haben wir es 
off»;nbar mit abnormen Reizen zu thun. welehe. in Fol^'e der quantitativen Ver- 
änd.-runiren im nanir- halt»' dfs Blutes, auf das R'-.sj-irati'^'nseentrum der Medulla 
obion^rata und flas allgt^meine R«-tb xcentrura einwirken. Es handelt sii-h dem- 
nach bei jenen dyspnoetischen Athembewesuncen und agonischen Convulsionen 
nicht um eine Hyperkinese im enircren ."^inn*-. sondern um ein«^ Parakinese. 

Wenn in Fol^'e miLvsic-.-n, perraan'-nt«-n Druok<:-s einer Halsireschwulst auf 
den Stamm des N. sympathieus cenicalis f»der coHabirter Wirl>elköri>er auf das 
Centrum ciliospinale des Riiek«nmarks eine Mydriasis spastiea ent>teht. so 
handelt es sii-h hier in keiner \Vtri>e um ein Missverhältniss zwischen Kcizstärke 
und motorischer Reaction: letzlere ist vielmehr der adäquate Kffect des ab- 
normen pathuli.:rischen R«-iz''s, so i:ut wie die exp- rimentell an Thieren hrrbei- 
frcführte .Mydriasis durch Tetanisation des Hal><ympathicus oder der R«'^'io 
ciliospinalis. Der in solcher Weise entstehende Krampf des Dilatator pupillae 
ist also eine Parakinese. 

In Bezug auf die allgemeinen Entste]iung>bedingung«Mi 
der Hyperkinesen und Paraki neson handelt es sich — ab- 
gesehen von der später zu erörtcrndfn Pathogenese der verschiede- 
nen Krampfformen — zunächst um die Frage: welche functionellen 
Veränderungen innerhalb des Bewegungsapparates sind erforderlich, 
um das Zustandekommen jener anomah'u Reactiunsfonnen, die wir 
als krampfhafte bezeichnen, zu ermöglichen und zu beirünstigen, 
oder den Mechanismus <ler Krämpfe direct auszulösen? .Man könnte 
hier, wie bei der Ent>tehung abnormer S hmerzempfindungen, daran 
denken, dass der specifische Widerstand, welchen die cen- 
tralen Nervenelemente der Ausbreitung der Erregungen 
entgegensetzen, eine Abnahme erfahren habe. Wenn der 
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specifisrhe Widerstand in den motori sehen Nervenzellen verringert 
ist, so muss Jede Erregun^2j derselben, nia^^ sie vom psychischen 
Ontruni, oder von der Peripherie (Haut , Siunesnervcn) aus, oder 
auili ^auloniatisclr erfolgen, sich weiter als gewöhnlieh ausbreiten 
und eine grössere Anzahl centraler Elemente durchströmen, in wel- 
chen sie auf dem Wege der Ansldsiing neue Erregungen frei macht 
Man könnte sich insbesondere TorsteUen, dass toxische Suletanzen, 
wfli he allj^emeine Convulsionen hervorrufen oder das Eintreten von 
Reflexkiämpfen in hohem Grade begünstigen, z. B. Stryihnin, den 
specifischen Widerstand in den centralen Nervenzellen sehr beträcht- 
hVh herabsetzen, so dass uunniohr dir lei( htesfr-n inneren (ortjani- 
s<hen) odf'r äusseren Anlässe cxpldsive nioturische Entladungen 
henorrufen. Umgekehrt ist anzunehmen, dass manche Mittel, 
welchen man anticonTulsiTische und antitetanische, sowie reflex- 
vermindernde Eigenschaften zuschreibt, z. B. Bromkalium, ihre Wir- 
kung durch eine Vergrösserung des specifischen Widerstandes, sei 
es in den centralen Nervenzellen allein, sei es auch in jen Lei- 
tungsbahnen exeitomotorischer Impulse, in den peripherischen moto- 
rischen Nervenfasern, entfalten. — Diese Venänderunpen des speci- 
fischen Widerstandes innerhalb der centralen Ganirlienzellen kann 
man sich, narh der von Pflüger aufgestellten Theorie der Lebens- 
erxiieinungen, auch in folgender Weise verdeutlichen. Die Bewe- 
gungserscheinungen der eigentlichen lebenden Substanz, d. h. des in 
den lebenden Körpern enthaltenen Eiweisses, beruhen auf den be- 
deutenden Mengen intramoleculärer Wärme, welche in derselben 
aufgespeichert sind und in lebendij^e Kraft umgesetzt werden kön- 
nen. Die Intensität der Lebens- (ßewegungs-) Erscheinungen, im 
physioloirischen iin<l pailiolofrischen Zustande, hänfrt deninaeb einer- 
><*its v»m der Menge der j^rodueirten inlranioleeulären Warme ab, 
andererseits von der Energie, womii dieselbe zurückgehalten wird, 
Ton dem Wärmebiudungsvenuögen der Molecule. Ks können nun 
in den Moleculen der centralen Nervensubsianz entweder so be- 
deutende Wärmemengen producirt werden, dass dieselben nicht mit 
"1 r iz ' wohnlichen Energie zurückgehalten werden, oder die Molet ule 
i>efinden sich in so lockerer Beziehung zu einander, dass dieselben 
nicht einmal eine relativ geringe Menge intramoleculärer Wärme zu 
binden vermöiren. In beiden Fällen kann letztere plötzlich aus 
den Moleculen des lebenden Eiweisses der Nervenzellen losbre<hen 
und so zu beträchtlichen motorischen Entladungen, in Form von 
allgemeinen Convulsionen, Tetanus u. s. w. Veranlassung geben. 
Es würden diese Entstehungshergänge den eben erörterten Formen 
abnormer Reizung einerseits und gesteigerter, excessiver Erregbar- 
keit (herabgesetzten Widerstandes) in den centralen Nerrenelementen 
andererseits entsprechen. 

Weiter knüj'ft sich j«^d'n"h hier die Frajji' an. wcirht^ iathol..i;isrhen Vor- 
dbfe, welche materiellen VeräDderuDgea der motoriscbca Mcrvensubstanz im 
AUgeneineD eine derartige anomale Functioniweis« denelbea beganitige& od« 
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tuimtttelbar herbeiführen? Diese VeAiidenini^eii hat Benedikt in der Weise 

zns.imnu'ii/.ufassi'n i;i:'stirl>t. <lass — ähnürli wie Innerhalb di r s.•n^i^eln Sphäre 
bei Entsicbiuig der Mtiuralgien — wahrscheinlich chemische und wcitvrhiu 
anch anatomische Atrtpble des motorischen Nervensystems als die 

Griindlif linLiuiii; für Knlstuhimg dor l\rrniii>f«- an/.iisflicn sein dürft»*, l'ntui 
cbomischer Atrophie ist dnbci Ycrannung an wesentlichen Bestand iheilcn, oder 
bedeutende Veitnderunft des Agsfresal zustande» im Sinne einer verminderten 
Vitalität zu vrrs'flv n. Dieser Zustand kann angehören oder crwoi}>« n ^( in: or 
kann im letzteren Falle namentlich durch Anämie, durch eine plötzlich ein- 
tretende Verminderung; der filutmi^e oder der ernährenden Beschaffenheit der 
BltttflQ^sijrkcit herbeigeführt werden. Indessen, wie wir sehen werden, sind es 
zwar sehr häufijr. aber keineswegs immer Zustände von allgemeiner oder localor 
Anämie, von Hydrämie und verminderter Krnährnn'r. welche zur Entstehung 
von Kräin]>fi n V' iatilassung ^;el)en. Audi der srli nl ,,' entgCirenL' •^' :zte Zu-, 
stand der Hyiierämie kann zu Krämpfen führen (/. Ii. Krweiterun«; der Kücken- 
marksirerässe bei Tetanus). Hier ist, wie Benetlikt hervorhebt, im Au;:e zu 
behalten, dass in derartigen Fälhn die Hyiieräini.- häufii; zu Trans.sudaiiou, 
ohne Ausvvanderunc von Forni- l- tnt ix. n, und zur Inil>ibi1ion der Gewebsi-l.-raenlc 
führt. Je stärker der TransMidatuwi.'^druck, je raseher er wirkt, je fremdarti;j:'T 
für das Gewebe das liint in;;eiriebenc Tran-^sudat uiid j»- szerin^ier die Aus- 
stiissiiTiirsTnö^Iiehkeit i.st : desto grösser wird d:i- ehciiusc-hi' Veränderunt; d---; 
Element'-s. Ks k.'.nnrn Ablagerungen von l'igtiifnt. Fi tt u. s. w.. Gerinnuii;_^en 
eiwcissartiger S.jli iii/.-n innerhalb des Klementes und eine regressive Metamor- 
phose als Ausdruck verrini^erti-r Vitalität eintn.ten. Indem ein solcher Zustand 
sich stabilirt, die Ncrvcuzi llen (und Fa-sern V) also den normalen gegenüber ver- 
änderte chemisch-physiologiseh«' Kinhciten darstellen, kommt es eben zur Aus- 
bilduncr desm-ii, was man als krankhafte (ei.nstitutioti.-lle, n''Uro|.:i1lii-eb<) Dia- 
these bizeiehnet. Dass cino .solche mannichtaehcn und gerade den »iehtiu;sten 
allgemeinen Kramiifformen, den epileptischen, eclamptiscben, hysterischen Kräm- 
pfi'ii . di-ii katalciitisrheu und chor- ritischen Ztiständrn o. S. w. überaus häufig 
ZU Grunde hegen muss, lässt sich aus der spcciellen Aetiologic dieser krank- 
heiten mit Sicherheit schliessen. 

Als motorisclie Lähmungen (Lähmungen im en{;<'ron 
Sinne), Hypokim'^on und Akinosen, bezfit'hnt'n wir die Zu- 
stände vorniitulrrtrr, resp. au%ehobener motorischer Innervation 
mu.M iilöser Or^^ant'. 

Diese Deünition genügt, um Alles, was die Neuropatbologie al.s l^hmungen 
kennt und hexeichnet, cn snbsumiren. Der vulgare, leider auch in einem grossen 
Theile der ärztlichen I,i1-'iatur tri duldi-te Spraehm braueh leilil j- doeh d' in Üe- 

SrilTe , Lähmung' eine viel weitere und willkürlichere Ausdehnung. Er identi- 
cirt Lähmunt; mehr oder wenig<'r consequent mit der Aufhebung des physio- 
logischen ße^v.•;;unJ-v- rrll^■>l:l■n^. mit Fnliowinliehkeit oder Immobilität überhaupt. 
Diese verwirrende Generalisirung erfasst den JiegrilT der Lähmung nur in seiner 
symjitomatLschen, nicht aber nach seiner fircnctisehen Bedeutung. Die Anfhebun:: 
der niolorisehen Inm rvati.>n in usoulüser Organe bedingt allerflinus Iiiimobilitäl« 
ist aber bei Weitem nicht der alleinige und aussehliessliche Faetor der b tzteren. 
Immobilität entsteht ebenso nolhwendig. wenn Muskeln bei völli-er Inie-rität 
der motorischen Innervation die ihnen immatiente Vi rkürzun.'sfähigkeit einpe- 
büsst haben — oder wenn äussere, von den nriehstlnlhi-iligten a<'liven Hewe- 
gunu'sorjranen unabhängige Momente das Zustandekommen der Muskehcrkürzung 
meclianiM'h verhindern. Solche Formen musculärer und |tassiver. mechanischer 
Immobilität kann man von den cigenllirh<'n Lähmungen nicht streng ■,• nuc 
sondern, wie oft auch leider die Grenzen dieser verseliiedenen tJebirte n"« li uu- 
abgesteokt odcr kfilistlich vi rwiseht sind. Wenn ein Kranker den Arm nicht 
erhi lt<;n kann, weil sein M. deitnidi s atrophirt ist — wenn er die Bauohprcss«* 
nicht wirken lasst, weil in Folg'' von Typhus die Hatjehmuskeln der körni^^n 
oder wachsartigen Degeneration verHülen sind — wenn die Stimmbänder nicht 
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strhwinsron . w< il jtie aerSs rafütrirt sind — wenn das Autre nicht nach innen 
r'Min wfi'l' II kann. cinr Contractiir <los AbHiiom'* bostflit — wonn h^x 

Fiexiou:»auk\ lu^'.n im Kniegelenk die äiivckuui; des tutcrschcukcLs unmöglirh 
ist: »0 sind das Alles nicht Lähmaniren des M. deltoides, der Bauchmuskeln, 
der 5>litnmh;5n<1i r. des Rfotn*. inMMrin>< uii'1 ih-r \'.\\rn^o:-r^ iTiiri^. s-mkI' rn Zu- 
jrtändc museuläror oder mechanischer Immobilttät. Ks gicbt keine myopalhi- 
■rhrn od'T srar osteojathischen nnd arthrnpathisrhen Lahmuncren : jed«» wirlcliche 
libmun«: ist neuro pathis^'b. 

Nocli rill and'T>r I'unki bv^larf rinsiweilen nur fliieiitii:' !- Hin<lculunir. 
Niehl aul'i,'chubfnc Innci \ ;it lon ikr Muskeln scblirhtwei; . sondern bloss Auf- 
hebonir ihrer motorisch< n Iim.nation hat LähinuiiL' zur Foltr«'. Störungen der 
'••-nsibi ln und tn-phivcli -n InniTvaiion i\<-r Miiskoln kirnntMi ni-'tmN I.ähinuni; 
bcrbeiföhren, wenn su- auch direci oder indircct zu Bewegungsslorungen und 
!)elb»t zu mosculärer Immobilität Veranlassung geben. 

Damit Lähmung zu Stande komme, muss innerhalb des moto- 
rischen Nervensystems irgend etwas vorgegangen sein, wodurch die 
Function der den nr\v»'j;uni;>reiz er/pucenden oder .lufiiehmenden 
und centrifugal fortleitcnden Mlfinrntartheile desselben eine Störung 
erleidt't. Indem wir diesen, nach dein Vorh< rirphendon unzweifel- 
haficn Satz aii>>}>re( hen, ist der>ellte für uii^ /uirl'Mi I» i«Ieiitis( h mit 
der Vurauvseizunir. dass jeder Lähmuui; eine nialeriellf La^ion in- 
nerhalb des inuiuri^sclien Nervenapparutes zu Grunde liegt. Es ist 
schlechterdings undenkbar, dass es L&hmungeu giebt, welche un- 
abhängig von jeder materiellen Läsion des motorischen Nerven- 
apparates einhergehen. Der veränderten und aufgtdiobenen Function 
muss nothwendiLT eine veränderte Form und Mischung der functio- 
nirenden Gewebsbestandtheile entsprechen. Dieser Satz ist heut- 
zutage ein. keines Beweises l)edürfti«:e> Poslulal unserer in da.s 
^^esen (trirani» her. |>hy>iidogiselier wie jtaihoh)gisi lier Keiiensvor- 
f,insi' gew-iiiiiciien Kinsirlu. — Aher «-s \'i>\tr{ daraii.s nielil, da>s 
die>e niatrrii-llen LäMoneu in allen Fällen der Art sind, um sieh 
mit den jetzigen Hälfmitteln macroscopischer und microsconischer 
Gewebsuntersnchung erkennen und als solche darlegen zu lassen. 
In der That wird uns die Besprechung der speeiellen Patliogenese 
auf einzelne Lahmungsformen fuhr< n. Iii w* h hen wir vor der Hand 
weder den anatomisehen Sitz, noeli die Qualität der zu Grunde 
ll'^L'enden materiellen Läsion innerhalb de> moturis' lien \erven- 
a[»|>araie-. {e>i/u^t eilen vermögni. ])it' I'.rtMli:|o>i<jkeit /eriziiedernder 
LuleraU" hungen. die oft liedauerie _ Nt gal i\ iiat der l»efunde- kann 
zwar Wohl auf die Tenninulogie, nicht aber auf die generalisireude 
Auflassung der Krankheitsvorgünge einen Kinfluss ausüben. Wir 
wählen, hier wie anderwärts, die von der Functionsstöning her- 
genonimen«' üezeiehnung, da wir derselben kein ausreii hendes ana- 
tomisches Aequi valent unterzuschieben vermögen. Die h i e 1 1 1 • [ - > höri- 
p'n Formen, wie die isrhämi« hen. anäiniselien, toxischen Lalimun- 
ir»*n, die LihmuüL^t'n nach aeiiirn Krankheilen, die .funktionellen"' 
«••I'T Re(le\lähmungen u. >. w. werdi-n Itei den Kinesi<uieuroaeii der 
^\iilkurlii heu Muskeln specielle lierücksiciiligung linden. 
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Femen der Bewegugsstdnuii eüuelier Organsjsteaet 

1. Bewegun^sHtöruii^en der \iillkürlichen Muskeln. 
(Musculäre Kinesioneurosen.) 

A. Hweilare IjpcrfciMeseM ■■d PmUictci. (Kriapfe.) 

Dio Hyporkinesen und Parakinpsen der quergestreiften willkfir- 
liclien M^l>^k«'lIl — der äusseren Skelctniiisi ulaf iir — k<»nii**n in 
den IIauj)tr<»rni<'n elonischen und toniM hcn Kr.tiiiiifes zur Er- 
selieinung j;elan^en. Wie die Einwirkung abnormer pa biologischer 
Reize aaf die Gefühlsnerven meist nicht durch einen continuirlioben 
Schmerz von gleichbleibender Intensität beantwortet wird, sondern 
durch mehr oder minder ausgeprägte Schmerzparoxysmen, innerhalb 
deren wiederum alnvcehselnde Remissionen und Exacerbationen des 
8elimer/es stattfinden, so lässt sich eine ähnliche Discontinuität 
aui Ii liei der Melirzahl der motorisrlien Heizzustände im GebietP 
der willkürliclien Muskeln lM'(d>a< lit(Mi. Die Eijuvirkunir abnormer 
pal]ndoi:isclier Heize aut die belreüen(b'n Tlieile des Bewetruutrs- 
apiiarutes oder die gesteigerte Erregbarkeit der letzteren bekundet 
sicn in der Regel nicht dorcb eine anscheinend continuirliche, 
gleichbleibende Verkärzong der Muskeln, wobei dieselben das Ge- 
föhl unveränderter Starre darbieten (tonisehcr Krampf), son- 
dern durch eine sichtbare Aufeinanderfolt:" al w* vli^elnder Ton- 
traciionen und Relaxationen, welche wir ab Wechselkrämpff, 
clonisehe Krämpfe bezeirbnen. 

Die (donisrhen Krämpfe der äusseren Skeletmuskeln wenitn 
als Spasmen, Con vul >i<inen — die mit pTimieren Be\\e:.'iinj:>- 
excursionen verbundenen, melir oscillatorisehen Eornien auei» als 
Zittern (Tremor) und in ihren höheren Graden als Schnttel- 
krampf unterschieden. Gewöhnlich verstehen wir nnter Spasmen 
im engeren Sinne die mit si( ht- und fühlbaren Stössen verbundenen 
Kr&mpfe einzelner Muskeln und Muskelgruppen: unter Convulsioneo 
dagegen die mehr diffusen, auf viele oder fast alle äussen*n Sk«det- 
muskeln sieh erstrerkenden Formen ebmiseben Krani|"tes. ]>ie auf 
einz(diH' L^ro^-^ere Muskeln li« >r|iräidvlen, meist mit beftijjem S« Imf^r^ 
veriiundenen S|»asmen, nanienllieb in den Exi remitaieii (/, B. Waden- 
rau.skehn, werden auch wohl als Crampi bezeichnet. Derartige 
Beizerscneinungen werden freilich oft genug mit primären Myopa- 
thien, acuten Muskelrheumatismen n. s. w., vielleicht auch' mit 
Neuralt:i''n der •^eI)«^il)eln Muskelner\ en « onfundirt; oft mag clonisclh 
toniseher Krampf zu einer voraufgehenden rbeu mati selten oder tiaii- 
matisehen Myositis, oder zu einer nenralc^isehen Myodynie se<^un<Ur. 
dun h direri.- oder reflecturisclie Keizung der motorischen Muskei- 
nerven, hmzuirtien. 
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Besonders schwierig und coniplicirt ist die Auffassung der als 
Zittt rn und S( hüttelkrampf bezeichneten KrampfTormen. Einige 
Anhalf >i>unkte liefern uns hier die experimentellen Erirehnisse über 
die Kn1>tehun£: treniorai tiurr I^xwriiuniicn in willkürlii ln ii Muskeln 
nai'h peripheriscljcn und rciii ralcn \ (■rlti/UMir''n des N<'i \('naji})arate.s. 

Das Phänomen des Ziller ns entstein am einzelnen Muskel 
(ia<iurch, dass Coutractionen kleinerer Muskelbündel rasch mit ein- 
ander abwechseln, so dass, während die zuerst contrahirten Bündel 
erschlaffen, andere sieh contrahiren. Wie Schiff gezeigt hat, lässt 
si h 'las Zittern an Muskeln, welche durrh experimentelle Eingriffe 
dem Wülcnseinriusse entzogen worden sind, sehr häufig beobachten. 
Tn exquisiter Woiso zeigt sieh dasselbe an <ler Zunirenmusfulatur 
iiaeh Dun lix lineidunir d»'s llvpoirlossus bei Hunden. Man erkennt 
hier dureh den Selileiniliantiiberzug hindun h deudieh ein Flimmern 
der Muskelbümb'l, und zwar bei einseiliger Dun hschneidung nur 
auf der gelähmten Seite, welches sowohl bei vorgezogener wie auch 
bei rahig in der Mundhöhle liegender Zunge wahrnehmbar ist Hat 
die Zusammenziehung eines Muskelbändels aufgehört, so beginnt 
die eines benaeld)artcn: man bemerkt aber kein regelmässiges Fort- 
schreiten der Zuekungen und keine dureh sie bedingte Ortsverände- 
nins des Or«rans. In ähnli« li<'r WfMse kann man bei Kaninehen 
narh Durehschiieidung des Farialis ein best-indiiies Fliiiiniern der 
Banhaare, bri Vögeln nach OenlnnioloriusdnrehNrlinei'liiiii: ein /ueken 
der (mit quergestreiflen Fasern versehenen) Iris l)e(tl)ai bleu. Ebenso 
zeigt sich das Zittern an den blossgelegtcn Muskeln eines Gliedes, 
dessen Nerven von ihrem Zusammenhange mit dem Centraiorgan 
getrennt sind. Das Phänomen entsteht jedoch nicht unmittelbar 
nach der Nervendurehschneidung, sondern erst einige Tage darauf, 
erreicht gegen Ende der ersten W(h he allmälig sein Maximum, und 
kann dann Monate und srlli>T iil*er ein .labr liindiireli aidialten; 
es bildet somit nur eine; se< umläre Wirkung der N''r\ endun bsrlmei- 
dung. K> ist daher \vahr•^^ll)>illli( h als ein Symptnm der i (Mitri- 
fugal forlÄchreitendeu Degeneration im peripherischen Nervenstück 
und in den Muskeln zu betrachten. Die von der Degeneration 
herrührenden Ver&nderangen im Molecularmechanismus des gelähm- 
ten Nerven können eine erhöhte Erregbarkeit desselben zur Folge 
haben, wobei schon die b i. bifvirn und sonst unwirksamen organi- 
sehen Reize (z. l>. die dun h den Bbitlauf und die Krnäbrungs- 
vor^änge bediuLttn fc)chwankuugen) zur Ausdösuug motorischer 
Reaciionen genügen. 

In Bezug auf <len Ausl«»>>ung'^orl allgenieiner Zitierbewe- 
gungen liefern die experimeniellen Frgebni.sse bisher keinen völlig 
befriedigenden Aulschluss. Aeltere und neuere Versuche von Ma- 
gendie, Volkmann, Freusberg u. A. weisen auf das Rücken- 
mark hin; so fand Volk ma im. dass man Zittern herstellen kann, 
indetu man das Rückenmark eines geköpften Thieres in den schwach 
wirkenden Strom eines magnet-electrischen Apparates bringt, und das 
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i\;L(l ciwas lanfrsanier uindrelif. Oiiiinus leitet da^^e«;en das Zittern 
vom Kleinhirn, als dem vermcinllit. Iien Organe des Muskeltonus, her; 
er sah u. A. bei Entea nach Zerstörung einer kleinen Portion des 
Kleinhirns, einmal auch hei einem Blutklumpen, der auf die liintere 
Portion des Kleinhirns drückte, ein anhaltem!*'^ ? li\ ilirnisehes Zit- 
tern am Kopie, naniejitlich Bewe^nnuen des Sclinaliels . eintreten. 
Ich hahe hei Kauiiulien und Hunden nieht seilen alliremeines 
Muskelziitcm als Kolgc isolirter iiingriile an der Con\e\iiüt der 
Grosshimhemisphären (nach circomscripten Verbrennungen, chemi- 
schen Zerstörungen der Grosshirnrinde durch Kochsalz, Chroms&ure 
u. s, w.) — sowie auch bei dem von Goltz angegebenen Verfahren 
der -Ausspritzung" der Hirnrinde auftreten sehen. Das Zittern 
IteL^imi in diesen Fallen stets auf der <?eirenüherlie:^en(len K('»rp(M'- 
halfte und blieb auf dieser meist entschieden stärker entwiekell. 
Die pathologischen Formen von einseitigem Zittern, wie sie 
z. B. bei Hysterischen vorkommen, haben ihren Ausgangspunkt 
wahrscheinlich in der gegeniilleIiie^^■llllell Grosshirnhälfte. Auch 
manelie andere Formen von Tremor sind wohl entschieden cere- 
bralen Urs])runirs, ■/„ R. der mit Zitterl»e\\e<:nniren des Kopfes und 
der äusseren (Icsirhtsiuuskeln verbundene Tremor senilis, wäh- 
rend in anderen Fällen ein spinaler Ursprung an/uneimjen ist; 
so bei dem Zittern, welches die disseminiile Sclerose der Nerven- 
centra und die isolirte Sclerose der Seitenstränge (Tabes dorsaiis 
spasmodica) häufig begleitet. 

Was die speciellen Futsiehungsbediniruniren des Tremor und 
des Sclnittelkrampfes betrifft, so sehen wir diese, unter sich auch 
nur (piantilativ verschiedenen Reactioiisweisen, ühereiiistimmend u»it 
dem Experiment, ganz besonders bei aufgehobenem oder geschwäch- 
tem Willenseinflusse, in gelähmten oder atrophischen Muskeln auf- 
treten. Eiti locaüsirter Tremor eines einzelnen Nervengebietes ist 
zuweilen die Folge von trauniatis i her NervenveHetznni:, wie in dem 
Schi ff* sehen Versuche, oder von idio|)athi-»cher Neuritis. Der 
Name der Paralysis agilans hezeichnel einen Symptoniencoiii- 

Slex, iler aus den I'jscheinungen weitverbreiteten, meist stärkeren 
ittems (Schättelknimi)f) und gleichzeitiger Bewegungsschwäche ge- 
mischt ist. Dahin gehört lemer das Zittern nervöser Personen, 
deren Willenseinfluss voriiliemeliend oder dauernd alienirt ist, z, B. 
HysteriM'her, und seniler Individuen, wehlie in F<dire allirenieinor 
Nutriliousstörunireii nicht melir dii' nonnah' llerrs( haft iil>er ihre 
Muskeln besitzen; das Zittern im Fieberlrosl, nach er.schüpfendea 
Krankheiten u. s. w., sowie endlich der Tremor, der unter dem 
Flinflusse einer Reihe toxis( her Substanzen entsteht, welche die 
Functionen nervöser Centialtheile reizend oder lahmend zu beein- 
flussen vertnöp'u (I)lei. <,>ue< k^ilber, Ah idiol, 0)>ium, Taliak, ( 'hinin, 
Carbolsäure, Santoiisäure). In allen die-<en Fällen halben wir eium 
Zustand des Bewegungsapparates vor uns, wobei es sich um Alie- 
nationen der willkürlichen Innervation durch einwirkende Schäd- 
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lithkciten, oder um anomale Erregbarkeitsverliältnisso (reizbare 
Schwai lie) des PM-wcmiiiirsapparales lianflell. Währriid der Eiiitluss 
de^ \Villen.sreiz<'s, wrlchcr an den < 'ftitralheerdni nioiorisi litT Aktion 
augreift, vermindert ist, besteht eine gesteigerte Erregbarkeit der 
motorischen Nenrenelemente in allen oder einzelnen Projections- 
gebieten, in Folge deren die leichtesten und pliysiologisch unwirk- 
aunen Erregungsanl&sse, z. B. schon die gewöhnlichen Circolations- 
und ErnährungsvorgÄnge, jene patbofjnomonische Reaetionsanoraalie 
in den Muskeln auslösen. Es lag daher unzweifelhaft eine richtige 
Anschauunir zu (irundf, wenn man von jeher (b-ni Tremor eine Art 
Mitiidstfllung zwischen Akinesen und II\ perkinesen anwies; wenn 
man denspjlx'n, mit l\uml)er£!:''s Worten, ^gb'iehsam die Brücke 
von den Zuckungen zu den Lähmungen- bilden liess. Uni so we- 
niger erscheint es dagegen geboten, wie es von Seiten filterer und 
neuerer Autoren vielfoch geschehen ist, eine doppelte Form des 
Zitterns — eine paralytische und eine convulsivische — zu 
onterseheiden. Man hat auch die letztere Form insbesondtTe auf 
eine Schwäche des musculären Tonus zurückgeführt, und den Aus- 
gangspunkt dprseli)en in die t;raue Sul)stanz des Kückenmarks ver- 
leibt. Wichti^'er ist es in genctisdicr lieziehuuLr, das uncoordi- 
nirtc Zittern, wie es z. B. bei der sogenannten Chorea senilis und 
bei anderen cerebralen Treraorformen stattfindet, von den coordi- 
nirten, wahrscheinlich vorwiegend spinalen Zitterformen zu trennen, 
die bei passiven Bewegungsversuchen, bei plötzlichem Erheben der 

Glieder u. s. w. auftreten. 

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass im Verhältnisse zu 
den eigentlichen Tonvulsionen der Tremor offenbar einen leiclitercn 
und schwächeren I'^rreirunL'sirrad der motorischen Centren bekundet. 
Dies geht u. A. aus dem l inslande hervor, dass gewisse (Jifte, 
welche anfangs Zittern hervorrufen, z. !>. ( ar))olsäure, bei fort- 
dauernder Intoxication allgemeine Convulsionen veranlassen. Um- 
gekehrt können tetanische und convulsivische Allgemeinkr&mpfe 
bei eintretender Ermüdung in zitternde Oscillationen der Muskeln 
übergehen. 

Für die Entstehung jener heftigeren und ditTusen Form von 
clonischen Krämpfen der willkürlichen Muskt ln, die wir als all- 
gemeine Convulsionen bezeichnen, bietet das physioloLMsche 
Experiment ebenfalls mehrfache Anhaltspunkte, sowohl hinsichtlich 
der Localität des Erregungsheerdes, wie hinsichtlich der ßeschafl'en- 
beit der veranlassenden Reize. In ersterer Beziehung hatten schon 
die Versuche von Schröder van der Kolk dazu gefuhrt, vor- 
zugsweise die MeduUa oblongata als Ausgangspunkt allgemeiner 
Convulsionen zu betrat litt n. Später hat Nothnagel gezeigt, dass 
die Erregung allgemeiner Convulsionen auf eine umschriebene Partie 
am Boden des vierten VVntrikels beschränkt ist. Die untere Grenze 
dieses Bezirks liegt am oberen Ende der Alae cinereae, die obere 
iie^s sich bis etwas oberiiaib des Locus cueruleus verfolgen, die 
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innere Grenze wird durch den äusseren lateralen Rand der Emi- 
nentiae tercttöi gebildet, die äussere oben etwas nach aussen vom 
lateralen Rande des L mleus; weiter abwärts entspricht 

sie dem inneron R.'indt' TiiIm i-, ulnin arusticum und unten dem 
FriNcieulus grarilis. Die dun li Ivri/iin«; diors r>i /irks liervorge- 
rufenen Krämple sind aber nur eine retlctiorisi lH' I jM lu'innn^. Der 
Substanz der MeduUa oblonj^aia muss die Fuiieüuu, als cealraler 
Heerd der Krämpfe zu dienen, ab.gt ^piochen werden; der centrale 
Ausgangspunkt allgemeiner Convulsiouen, das eigentliche Kramp f- 
centrum, ist vielmehr in die Substanz des Pons zu vinlegen. 

Was die Xatur (b'i- t'inu iikt'ndrn Udz«' brii ilfi. >o liabcn die i^e- 
rühmten Ver.sui lie \on lv^ls^maul und Teiiiu'r brkaiintlirh zuerst er- 
wiesen, dass selmelle Verminderung uder Abst imeidung der artt'riellen 
Blutzufuhr zum Gehirn, arterielle Anämie des letzteren, allgemeine 
Convulsionen hervorruft. Die genannten Forscher bewirkten letztere 
sowohl dun h Verminderung der ge>animten Blutmenge (Verblutung), 
wie auch dun ii Unterbindung (h-r das (.lehirn versorgen d<'n Arterien- 
stätnnie und (hm b ebMiiis( he Heizung der K^^It^^'•^a^•^nerven iiiii 
cunseculiver leiani^rher Verengerung der Kopl'gerä>se. Die Versuehe 
von Landois haben gezeigt, dass nicht bloss arterielle Anämie, 
sondern Buch venöse ilv perämie des Gehirns durch Unterbindung 
der sämmtlichen, das Ulut zurfickfuhrenden Venenstämme bei Säuge- 
thieren allgemeine Convulsionen hervorzurufen vermag. Zu ana- 
logen Krgebnissen ijelangte I.. Hermann. Diixi lhe >a!i bei Katzen, 
wenn durrh Unterbierhuiit: der veiuisen .\bliu>'M' vom (leiiirn dureh 
das Küelienmark. und Cumpression der < ava superior eine voll>iän- 
dige Blutstagnation im Gehirn herbeigeführt wurde, genau dieselben 
Erscheinungen, jedoch ein wenig später, wie naeli Arteriencomprcs^ 
sion eintreten. Wahrseheinlieh sind es in beiden Fällen nicht so- 
wohl die (pianf iiativen Sebwankunu'Mi der Hlutzululir. sondern die 
qualitati\ en \ erandeninireii. die Stitruiiirtu im ( la'^.uei lix'l i|t'< l>Iuies, 
welche als Reiz auf die ^torvenceuiren einwirken. Allgemeine Con- 
vulsionen werden, wie schon oben erwähnt wunle, auch experimentell 
durch Erstickung der Thiere veranlasst, wobei der Saucrstoffgehalt 
des Blutes vermindert und der Kohlensäuregehalt desselben gleieh- 
zeitig vermehrt ist. Ob die Convulsionen bei der Erstickung wie 
auch l>ei arterieller Anämie auf KeehniiiiL' des Sauer>iolVmani:o]s 
oder der Kohlensäure-Anhäiifun;: alli iii zu n-izeii sind, i^i bekannt- 
lich eine nocii vielfach \eniilirt»' Streu frage. Neuere \ ersuche von 
Nasse sprechen dafür, dass Sauerstoffmanirel allein keine Krämpft» 
hervorruft, und dass die bei Verblutmii; eintretenden Convulsionen 
auf ll«'izung durch abnorme ,Sioll'weeji>( l|(i i !i;. i<', namentlich durch 
die verm<dirte Knblensänre, lierulien, wie iln - Iniiii r n, hun Urown- 
Seijuard vermuthele, A\i>-«er i|e|- Kolili iivaure koiuii ii auch and»']«* 
Gase, dem Blute beigemi.vht, all^zemcine CiUivulsiouen hervorruli'ii, 
z. B. Kohlenoxyd, wobei allerdings zugleich die Verdrängung und 
der Mangel des »Sauerstoffs wirksam sciu mögen. Aueh zahlreich!*, 
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organische und unorganische, toxische Substana^n, die meisten lierz- 
gifte, Aiunioniakalien etc. tödten nach voraufgegangenen Convul- 
sionen, sowohl bei directer Injection ins Blut, wie auch bei anderen 
Foimen der Anwendung. 

Die Erklärung der heim Mmschen vorkommenden conviilsivi- 
schen Neurosen ist vielfach aus diesen l-AiMMinientcn treschöpft wor- 
den. Namentlich irill dii's von den epileptischen, eclampti- 
scheu und den- sogenannten urämischen < u a v ulsionen. Wäh- 
rend Schröder van der Kolk bei der 1 p I' psie bekanntlich die 
cixciunscripten Geiasserweiterungen der Medulla ohlongata, nament- 
lich der Corpora olivaria, in den Vordergrund stellte, glaubte man 
nach den Versu( hen von Kussmaul und Tenner die epih-jitisdien 
(Ainvulsionen von riiicr voriiht'rir«'lien<len arteriellen Anämie des 
Gehirns herleiten zu müssen. Die Art des Zu>ian*l<'k.ommens der 
arteriellen Anämie blieh jedoch für viele Fälle unerklärt, biä 
Nothnagel durch Versuche an Thieren gezeigt hat, dass auf re- 
flectorischem Wege durch Reizung sensihl« r Nerven (z. B. des Ischia- 
dicus) eine Contraction der Pia-Arterien herbeigeführt werden könne. 
Bedenken wir, dass nieht bloss Gefässverengerung, sonclern — wie 
die \ ersu( he von Loven u. A. gezeigt haben — auch Gefäss- 
erweiterung durch Reizung sensibler Korpernurven reüeclorisch zu 
Stande kommen kann, so scheint hiermit eine Erklärung der epi- 
leptischen Gonvttlsionen bei peripherischen Reizungszust&nden ge- 
gel)en. Man kann die Mehrzahl der F&lle von £pilepsi*\ welche 
der Reizung peripherischer Nerven ihren Ursprung verdanken und 
daher oft mit einer deutlichen Aura au^ireriistet sind, als vasorno- 
toris« he lU'tlexneurox n bei rächten. Die Reizung der sen>ibeln 
Nerven pflanzt sich zum Ceutralorgan fort und in letzterem geht 
die Erregung auf die vasomotorischen Nerven über. Bewirkt die 
Reizung sensibler Nerven Gel&ssveren<:eruiig oder Erweiterung in 
der Me<lulla ohlongata, so können in F<»lue der consecutiven Anämie 
oder Hyperämie epileptisehe ronvulsionen entstehen, gerade so gut, 
wie wir sie dun h eompressionelle Anämie oder Hyperämie im Ex- 
peiimeal zu bewirken vermögen. 

Ob sich aach die epileptischen Convulsionen, welche in Folge 
von Reizungszust&nden oder Verletzungen des Ruckenmarks eintreten, 
hiefher ziehen lassen, ist zweifelhaft; wenigstens fand A. Schultz 
Reizung oder Dunhsrhneidimg des Uiiekeiiinarks (sowie auch des 
Sympathicus) ohne l-^inllnss auf die Arterien der l'ia. - Dagegen 
ist in vielen Fällen von Kpilep>ie, welche auf einer directeu llim- 
raizuig beruhen, eine Bethciiigung der vasomotorischen Nervra bei 
Entstehung der AnfiUle nicht ausgeschlossen, da nach den von 
Lftndois nnd mir angestellten Versuchen die vasomotorischen 
Nerven der gegenüberliegenden Körjierhälfie durch bestimmt^', den 
motorischen Bezirken benachbarte Territorien an der Oberiläehe der 
Grosshirnwindungen vertreten zu sein scheinen, tline Mitwirkung der 
sogenannten motorischen Zone der Grusshirnrinde, beim Menschen 
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also der vorderen und hmteren Ccntralwindung, bei Entstehung 
epileptischer Cunvulsionen ist Jedenfalls sowohl aus experimentellen 

wie aus patliulogisdicn (iründcii im liüclislfMi Gradu wahrscheinlich. 
Hitzii; und l'ritsrli \hA ilncii cNm iriM-luMi iiri/imj^sversuchi'n, 
Friricr, cImmisi» aiirli l.amlnis imd idi iuilH'n wifdorholt nach 
starkt'icr Kci/iiUi; der *'iitspreili».'iidt'ii iiirdoris« lira UindrnL^fbieir an 
Hunden stall der gcwülinlichen Incalisirlen Zuckungen das Aulire- 
ten diffuser oder allgemeiner « j il ittischer Convulsionen beobachtet 
Koloman Balogh zalilt 8 zur Auslösuni; o|)ilcj)tis(hfM Anfällt' l>ei 
electrischer Reizunir wirksame Stellen der Hindensuhstanz bei Hunden 
auf. die säniniilirh drm \ nidcrliirn aniieliören und i:n')sstentl>eils mit 
den in Krd«' ^idiendcn motorisrhcn und vasiunnlMi i.« Iumi Bezirken 
correspüudiren: Tiieilc des üyrus uifaclorius, praefronlalis, superior, 
medius und des supersylvischen Gyrus. Von basalen Hirntheilen — 
Pons, Cerebellum, MeduUa oblongata, Thalamus, Corpus striaturo, 
Nu( leus lentifurmis — konnte Balogh dun^h schwache Inductions- 
strrnni' cpiii'itl i>rlic Anfälle nirlit hervtirrnfen, was der ^ewi'dinlichen 
Annahme zum i lieil \vii|er>|irirtii . .ledenlälls ist dureli alle diese 
Versuche erwiesen, dass e|»ile|iiis( lie ('(»nvulsionen direct von den 
Grossliirnhemispliären durch einseitige localisirte Reizung gewisser 
' Oberflächenbezirke ausgelöst werden können, ich erinnere mich der 
Mittheilung eines amerikanischen Ar/i- s. welclier durch ein ültriirens 
unverantwortliclies Attentat, nämlich durch Faradisation der Idoss- 
lieirenden rjehirnolierlläehe hei einem A'erwundeten, alliremeine (Kon- 
vulsionen hervnrhraehie. Wahrsi heinlieh sind u. A. die, l)e>uii(lers 
bei conslilulioneller Syphilis vorkommeinlea Formen sogenannter 

{»artieller Kpih psic auf einen corticalen Ursprung zarückzu- 
iihren. 

Die urämiselien rnnvulsionen, weh he man sieh früher durch 
die irritirende Wirkung des angehäuften IJarnstoUs oder seiner Zer- 
setzuni:sprodueie (kohlensanres Ammnii) im lUule bedin::t dachte, 
hat bekannllieh Traube von einer arteriellen Aiuimie des Ijehirns 
hergeleitet, welche durch voraufgehendo Hirnödem und Verstärkung 
des intracraniellen Druckes bedingt werde. Auf gleiche Weise hat 
Ueubel das Fntstehen der saturnlnen F|)ilepsie zu erklären i:esu< ht 
— wälirend Rosenstein <lie saturnine Hirn- Anämie von einer lii- 
recten Vereriirernmj der Hirnarterien dun h den ad>trini:ireiidf'n Kin- 
fluss de> l>l''i]ir;i|»aral> In rleiiet. llebrii^ens sind (dfenbar nii ht alle 
Falle von uramisi In-n oder iiberhaupl von eciamptischeu Convulsionea 
aus einer arteriellen Anämie des Geiiirns zu erklären: im Gcgentheil 
scheinen in manchen Fällen vorübergehende passive Hyperämien des 
Gehirns zu Grunde zu liegen. Audi spre<'hen einzelne neuere Vcr- 
suehe ( M a n I ejjazza) mehr zu dunsten einer direeieii Keizwirkung 
iie> HarMstolls, da na<h Inlusion iles letzteren in die \. juiiu- 
hiris bei curarisirlen Kaninchen Convulsionen — idionmsculareu 
Ursprungs? — auftreten können. 
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Die t lonist li^n Krämitl»' dtT willkiirlirhpti Muskeln, wuhoi Vi«r- 
kürzuiigeu und Kcluxalioneu ^ii lilbar mit cinuiuler ubwechhuln, und 
die tonisicheD, wobei ansclieinend eontinuirUclie Zusammenziehangen 
der Muskeln stattfinden, sind ihrer Entstehung nach keineswegs 
wesentlich und qualitativ, sondern nur quantitativ von einander 
verwliifflfii. 

Zur l']ntstfhuiitr dos tonisrhcn Kranipfrs raüsson dir» ein- 
zelnen Verkür/unfien «MnanrltT so rasidi folgen, dass \n'\m Kiutritt 
jeder neuen Verkürzung di r Muskel von der voraufgegangenen noch 
nicht, oder wenigstens nicht völlig erschlaift ist Dies kann ge- 
schehen, wenn R< i/. - iitwcder ( ontinuirlich oder wenigstens in s«'hr 
rascher Aufeinandn folge auf die iJewegungsnerven einwirken. Das 
naheliefrr-nd^ti' und ;iiis< |iauli»'hste Bfispicd dieser Verbältnisse liefert 
uns die eleelrisehe itoizuüg der ^ierven mitleist iatumiittireader 
Ströme. 

Wenn man, z. B. durch ein Zahnrad, wie es sich an den filteren 
Botationsapparatcn und DuchenneVhen Volta-Inductoren befindet, 

die Zahl der ünterbre« hungen sehr erheblich herabsetzt, so vergebt 
zwiseben den zwei Induetionss« bl;iL'eii eine relativ beträi litliebe Zeit, 
wäliretid deren diT Muskid \nn jeder Zusaninienzielniiiir \(dUtäitdig 
ersrldatlt. Die ein/tdnen Zusammenzielmniren und Relaxanoneu hilden 
eine Curvenfolge, deren ürdinaten jedesmal wieder bis zur Abscissen- 
axe abfallen: das Bild eines clonischen Krampfes. Häuft man 
aber die Zahl der l'nterbre« Innigen durch raschere Bewegung des 
Kades oder besser dun b das Sjiiel des Hammers am du Bois "sehen 
Sehliueii - M.iLMiefejerirnrnoior : s(» Werden die Ruhepausen zwiseben 
den ein/eliieu Sehiägen klein und immer kleiner; die enisprerbenden 
Erseblallungen sind unvollständig oder verschwinden endliih ganz. 
Die Muskelcurve bildet entweder eine schwache Wellenlinie mit 
sehr geringen, weit über dem Niveau der Absiissenaxe bleibenden 
Hebungen und Senkungen, oder endlit b eine vollständig gerade 
Linie über der Abscissenaxe. Der Muskel zeigt dem entsprechend 
das Hild «ies Tetanus, des tonis« ben Krampfes. 

Die weseni liebe IJedingung für die Kntstehung tonischer Krämpfe 
ist also eine rapide Aufeinanderfolge von Em^gungen, so dass die 
dazwischen liegenden Erregungspausen nicht zur Wahrnehmung ge- 
langen. Am stärksten muss die Wirkung begreiflicherweise aus- 
fallen, wenn die neue Erregung eintritt, ehe die vorberirebeiide den 
Muskel in das Maximum der VerkürzuuL' versetz! bat, indem als- 
datui durch jede neue Erregung eine \er>Iärkunir <ler schon \<>r- 
handenen, eine Summation der liffeete herlieigefubrt wird. Es 
ist daher erklärlich, dass die tonischen Krämpfe die stärksten über- 
haupt möglichen lb*wegungsau.s,sehläge darbieten, w'w wir di' i \. 
bei den Symptombildem der tetanischen und hydrophobisc-hen Zu- 
stände beobaebien. 

Welche Mu>keln im einzelnen Falle an dem tonischen Krämpfe 
participiren, hängt natürliih davon ab, ob die krankiialicn Uei/e, 

Bulcskarg, K^rrenkmiiklMU««. t. AmHL || 
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ut'I< ho jono Zustände hervornifrn, auf poriphorische resp. fentralf 
Alixlinillc tl«'s l?«nv«'i5>inL's.i ii|t,ir;il»'s in LntOsi'nT odiT ir<^rinL'«T«T 
AuscIflniMiiir oinwirkfii. rn->i|irätikt sich z. B. «11«' anninah- l.rr»- 
^uiij; aul cli«' niotorisi lirn Triirt iniimsktTiu' am BothMi «l»*r liaulcn- 
i^ruho, so kann isoliilcr, touisrhiT Krampf in den KaumuskHiL, 
trisnius, en(st4?hen. Diffundirt sie auf grossere benwhbarte*Mas>»ii 
motorischer Klemente, so kann es zu diffusem, ja fast all^meinein 
tonischem Krämpfe der Kör|>emiust'ulatur kommeD. Das \V\\(\ tita- 
nischer Anfalle setzt sich, abgesehen von dem tonisc hen Kranipfr 
der Kaumuskeln, w»»scnt!i<'h /,nsamm«*n aus tonischen Kr;inipf<*n 
«'in/cliicr MMskclirrnp[icn , deren isdlirtcii Tcianiis wir als Opisth<>- 
loniis. l]iii|ini>t h<'tti(ius uml Ph-nrniumis hczcichncn, wuv<in i»'«lt»<li 
<h*r »'r>tm'naiinlc hei Wciti-m am häiifiL^stei» vorkonnnl. licim Upi- 
sth<donu.s juinclell es sich um krankhafte Streckung der Wirl)el- 
stiule, wobei dieselbe zugleich nach hinten concAV ausgebogen wird; 
beim Emprosthotonus um krankhafte Beugung der Wirbelsäule. Jene 
Form wird durch dir an d« r Ixückseite des Rumpfes lieeendea 
Muskeln, nan)ciitli> h durch die Nackenmuskeln und tieferen Kückcn- 
muskeln - dicv,. durch die an der vorderen Rumpl'seite liejrnil'^n 
Mn>keln, namentlich llau' limu-^kelii und Ile(»ps<ias verniiuelt. Di-* 
so \iel hedeutendere Masse und Wirkimi; der an der hinleren l\uui|'l- 
seite lieirenden Muskeln erklärt die liherw ieijen«le Häuli^keit d»> 
Opislliotonus. Hier, wie heim Kmurostholonus, wirken die Muskel- 
massen beider Körperhälften glcichmässig, während beim Pleim>- 
tcmus nur die Musculatur einer Körperhälfte sieh an den tooi- 
sehen Krämpfen hetheiliirt und der Rumpf daher nach einer Seite 
hinübergeheui:! wird. Hei der meist reflectorischen l',nt<tehiini: 
Tetanus und der innigen V( rknii|d'unL' zwi*«chen den Mott>ren Im i.jer 
Rumpfhällien erklärt es sich, da>> IMeumlomis verhältni^^snia-^-ii: 
selten und las! nur na« h einseitigen Verh i/uugen des Rückeninark> 
oder peripherischer Nerven t>eid)achtet wird. 

Wie am Rumple, so überwiegen auch an den JiIxtremitÄten in 
Allgemeinen die Streckmuskeln an Masse äber die Beugemuskeln: 
man sieht daher als Resultante eines vom Rückenmark ausgebendfii 
tonisc hen Krani|.f. > aller willkürlichen Körpermuskeln vorzugsww 
Slreekun^r in den Extremitäten in Verhindun^ mit Opisthotonus auf« 
treten. |)eni entsprechen auch die an SäuL'et liieren nitd Krö^ lien 
(/.. H. unter dem lüiillussi' von Sir\clinin) heuhaehteien tetanihuni»n 
Krämpfe. Wo l»eui;<'krauipre in den l'Alreniiiäten «Mnlreferi. ila 
s<heint eine schwächere Kei/ung oder Druckwirkung im Kuckt-o- 
mark zu bestehen. Wenigstens sprechen hierför einzelne Versocbi» 
von Schiff, wonach bei Saugethieren häufig erst Beugung, daan 
Slreckunp in den Hinterbeinen entsteht, wenn das Rückenmark m 
iMrsaltheil mit allmälig verstärkten ele<'trischen Strömen gerröt 
«nler mit einem hrahte zerstfut wird. 

Starrkrämpfe (tonische Krämpfe) irehen ott nach eiuiu. r |>iu<f 
in die versi hiedcneu Fonnen dcb • loiiiMheii Kramplcs uUi. 
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zeisrt sich sowolil lt»'i <l"'n Ifiaiii^' Ikmi und ljyiln>|)|i(il»i>< )ieii Kräin|ir«Mi 
Mciim Iii'u , wif aui h l.ri dfii •■\|M'nim iiif|| liiTlH-i^iftuliricu 
Kraiuplt'ii kU'T Tliit'ir (z. Ii, an l'rü.sclicii U'i t'Kx irischer Küt kcn- 
marksreizuDf^ (h\vt Nervenreizuiig mit Induetionsströnien). Statt des 
tunisichen Krampfes sieht man dann ein Flimmern und Osi-i Iiiren 
der einzelnen Muskulbündcl ciutrotfn, analog dem oben «rosi hihlt-rton 
Zittern na» Ii NcrvcndurrliM hnciduntj;. ih'i /unehm<'nd»'r l'nnüdwng 
d«*r N»*r\«Mi und Muskeln srluvindci auch dieses Zitlrin, wr-lrlies 
fdlcnbar »'incni Ali-'inkt'n der Krre^'harkeit hvi l ortdaiier der ah- 
uomieu Heizung entspricht Auch beim Menschen selion wir so 
nach längerer Dauer des tonischen Krampfes einzelne stossweise 
Vibrationen und «Midliili zitternde, fihrilläre O-M-iiiatioiien in den 
vorher starren Muskeln folgen. K> in-Ui audi hieraus hervor, dass 
die Wfiliselkräinjd'e. und unter ihnen lioonders das Zittern, einen 
seliwaelieren <irad der l'^i PirKai keit oder iTerinirere Heizslärke zu 
ihrer tntslehung bonülhigen, als die ionischen Kräinple. 

Den tonischen KnunpfTormen reihen sich die sogenannten 
Muskelspannungen und Contracturen an, unter welchen 
Bezei( Imungen freilich äusserst heterogene Dinge xusammengefasst 
wenlen. 

l'nter .M u >kel s |ia n n u n n --iiKl i^d iuirri c. meist niil di-ut- 
licheni ,S|)annungs-'-ücruhl verbundene i.irade \ou Ionisc hem Kiamjd* 
ZU verstellen, welche in einzelnen Muskeln und Muskelgiu|)|ien 
localisirt auftreten und durch verstärkte oder durch anomal an- 
dauernde Innervation dersoll>en zu verminderter Mobilität, eventuell 
auch zu abnormen Stellungen (^er (Uieder Veraidassimg geben. Im 
(iaiizeii sind tlie Muskels|ia!i!iumien von dni rlL'^rni liehen Contrac- 
tur«'n m<-hr durrh iiiif raihniit-iicsf und Si-miniiM he Uedeulung. als 
dem Wesen nach unliMschieden; «lie Wahl der Bezeichnung, ob 
Contractur, ob Muskelspannung, ist sogar in manchen Fällen — 
namentlich von Centralerkrankungen, deren Symptom die in I^lo 
stehenden tonisi'hen Krampfformen darst(dlen — eine mehr con- 
vcnti«»nelh'. Am meiNtrn L'^en'rlitfcriiirl r'rselHMiil der Ausdiurk 
,Muski ls|iamiung" in denienm. n l'ällen. wo t isi ein äussi irr Au- 
lass, namentlich eine den Muskil dehnende tiewall, eine passive 
llewi^gung, oder auch a<>tive intendirte Bewegung im Sinne der 
Antagonisten das subjective und ohjective Gefiihl der Spannung 
hervorruft. In diesen Fällen sind es anscheinend Kei/e, weit he 
auf die ^onsiheln Haulnerven, rlie sensiheln Nerven der Knochen 
und ilt r (ielenktliichen , oder aueh aul die sensiheln M uskelnerven 
einwirken, die aul relleetorisehem Wege das /ustandekommen der 
Muskelspannuiig vennitieln. Dass Hewegungsleislungen, Contrac- 
tionen einzelner Muskeln im Stande sind, antagonistische Bewegungen 
bervorzurufen, SfMvie das> Spannunir und Z« rrung der Muskeln mehr 
oder \v*Miii:''r ausgi(d)ige Heilexe bewirken kiuiiu'n, lehrt da^ |]\pe- 
rinieiii. I )iese Kellexe werd''U »dlenhar durch das Kiickenmark \er- 
luitU'il; sie kuuuiteu /. Ii. iur die uuleieu L.xlremiiateu am ieiclilesieu 

Digitized by Google 



104 Porm«n der Bcveganput«>ning einzelner Organsysteme. 

aui ix-lirt'-ii Lurnl»alfii.irk *l«*s Hiini|«-> (Fr«'U«.hf ri:) zur l]r-^ h»'i- 
huiij:. Man braurhi «l.irum iu/* U kciu' >\vvi:> nnvii v»»iu Ku« kfii- 
mark aus^^f^henden Reflextimua aller willkürlii heii Muskeln anzu- 
iielifij'Mi, und jene |)athul«>^M'lten Spiuinuiig**n — wie es von niaii- 
< !i< ii ^ w-n gesR'liehen ist — al> ••im- ^^h i^'-ru i:: dos normalen 
M li'k' l i»>nii> zu tx'fra« lii'Mi. Di>. |i «-rltMi litorl (ii<'^»* Aii'«' liauunir 
ail' i'liiiL'^ <la> V<'rstarnliii>-> »liT iii KdIc >t*'li»Mi(lf ii >toitjii:i>l'»rni«-n 
nirht unwr.viilli« Ii. Da.-> k-ii liu- Linin-Ien lierselU-j» unUT g«'\vissen 
pathologLsi'hcn Bedingungen kann darauf zurückgeführt werden, dasü 
das Zustandekommen spinaler Reflexe dabei begünstigt, der ent> 
gegenwirkendf Kinflii>- ' rt-hraler WillensimpuUe wler reflexbem- 
mender, cerehrai<-r und :>pinaler Me<'lianiämen abgeschwäi'ht, uder 
gänzlif^'h eliniinirt i>t. 

Di«'s«'S Vrrliiili Iii» trili lioomln > ck-ullitli luTsnr Ix-i den 
äussersU-n, auch ala kalaleplisi. In* Starre, Kalochus u. s. w. 
lH;zeichneten Graden multipler Muskelspannuiij^en, die ein her- 
vorragendes Symptom <i> > kataleptisehen Anfalles bilden und zu 
den eigenthümliclK'i) Krseheinungen der Flexihilitas oerea Ver- 
anlassung ir«'l»on. Dt-r Au>LMiiL'"-|Minkf ist dalii-i olfmltar fin («mv- 
l)ral«T. .Mii>l\r|-vj)aiuiuiiL'»'ii fhcnlalls mchialrii l isjuhül-^s bildfu 
lerner ein wii litigcs Glied des als l'aralysis agiians bekaiuik-n 
Symptomeneoniplexes, und liegen wahrscheinlich den bei dieser 
Krankheit beobaehtelen Zwangsbewegungen (Vorwärts- oder Rück- 
wärtslaufen) zu (1 runde. Sii- >ind nicht minder eine liäufige Theil- 
erscheinung der cliorcatisciien Kraiiipttnrriicii, <h'r Hysterie, gewisser 
['•»rjncn coui-diiiaturisciicr IJes<'härtiü:iingsiieunisen und siatis<lier 
Krampt"»', Sie bihieii cndlicl» ein niclu seltenes S\m})t<»m ( hn>ni- 
scher Spinaierkrankungen, namentlich der in disseminirten Ileerden 
auftretenden Sclerose und isolirter Ji^clerose der Seitenstrange, des 
als Tubes dorsualis spasmodica (Krb) bezeichneten Leidens. 

Als Contractur bezeichnen wir im wciieren Sinne des Wortes 
die andauernde, sichtl)are utnl fühlbari' Vri kiirzmii: wülkiirlirber 
Muskeln, wobei e> sich iicurnl(>^i>( b cniwcdrr um aiiliallcndc ab- 
norme Heizung, uder um eine anomale, mehr o«ler weniger prolun- 
girte Keacüonsform auf gewöhnliche Bewegungsreize hiuideln kaon. 
Die lU*actiun des willkürlichen Muskels nähert sich im letzteren 
Kalle gcwissrrmassen der (b r oi^anisehen Muskelfaser, welche auf 
dircctc, z. 1). mcchaiUM lic Kelze mit langsam »'ititri-lender iind 
längere /eil j>ersi>iireiuier ( 'onlraeiiun antwortet. Aehiiliebes beol»- 
achten wir bekaniitlicli experimenlell an (juergestreilten .Mu>kelii in 
gewissen Stadien des Absteibens ihrer motorisidien Nerven, und auf 
l'jinwirkung von Giften, die eine Unerregbarkeit der intramuscularen 
Nervenenden herbeiführen (Curare). Neuere Untersuchungen \<»n 
liezidd, Prevost, Weyland, sowie besonders von Puchheim 
und Eiseumcugtir *) haben ergeben, dass eine grössere Anxahl 

*) tckliarii's Ucitrii^c zur Anat. un<l l'livs. V. Si. Ta — llj. 
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toxisrluT SuWstanzon so caul «Ii«' Muskeln riiiwirkcn, das> «lirsclhon 
eine einmalige elet^^trisohe Reizung ni( ht mit einer einzelnen Zuckung, 
sondern mit anhaltender tetaniseher Contraction beantworten. Alle 
dirse Substanzen - Tpa-s Antiar, ColTein, Tli('iil)romin, Cocain, 
Chloroform, Convallaniarin, Dij^italin, Chinin, Napellin u. s. w. — 
\ orläi)L'''rii in v<M sr h i «'«Icri «»ni (Irado (\on zeit I icbon Vor- 
laul' der M iiskrizurk iinii, tranz Im'>()ii(|(t^ ahor Wratrin uikI 
verwandte Akaloide, bei denen der Unlorschied nifhr al.> das Hun- 
dertfache der Zeit einer normalen Muskelzucknng beträgt. Andere 
Substanzen (ßrechweinstein, Galle, Saponin, Kalisalze u. s. w.) 
ändern dap'£r«'n dif Muskelcorve nicht, obwohl sie die Muskel- 
tbätii-'l\''if »Thohlirli l)('»'influssen. 

In ahnlichtT VVciN»' könn^'n wir au<h licini Mt'nsrhon unlor 
l)esiiinnii«'n palhologiM'hen Bt'<lingungon eine Verlängerung der nor- 
malen Zuckung bei gewissen Reizformen, vor Allem bei electriseher 
Beizimg, beobachten. So sieht man z. B. in veralteten FSllen von 
srhworen pt'rijihcrisrlion L&hmungr>n mit t ons^^cutiver D»'u'<Mi»Maf ion 
dt-r Nerv- Muskrisuhstanz zuwoilfn \m laradischer Muskoireizung 
oin»', kürzen' odor laiiL'"'n' 7.r\\ pcr-^isf irmde Contrartur dor go- 
trotl'-nrn Muskt-Ipartic auttn-icn. Au* h L'rwisse Krschfinunp'n dt'r 
sogenanniL'U J jilariungsreaclion, die unter denselben Umständen bei 
galvanischer Muskelreizung beobachtet werden — die Verlängerung 
der SchliessungS' und OefTnungszuckung (Schliessungs- und Oeff- 
nungsclonus) und dir> tonischen Contraetionen h<>i geschlossener 
Kette, nain<'nili< h al> Vrrlänpprnng der Kafhndfn-^' hlif-sunfrszuckung 
(Kathodf'n<laut'rzurkiini:, KaDZ; galvanotonisch«* /u< kun^) sind 
w(dil in analogen» .Sinne zu doulen. liemerkenswcrth ist, dass wir 
es in diesen Fällen immer mit erheblich vorgeschrittenen Degene- 
rationen der peripherischen Nervenfasemng und consecutiver Ernäh- 
rungsstörung in den Muskeln zu thun haben. Die Ansi<-ht, dass 
(h'r Vathoi^enosf» krampfliaftiT Zustand*', wie dorjenigon der N< iir- 
alffi<'n. v<ir/ui:swoi>o d<«:(Miorati\ c. /nr Atrophie führende Vfraiidf- 
run^t-n im Nervfns} -«tt-ni zu (irunde liegen, erhält dunh diese 
Thalsaclien auch für die peripherischen Thcile des Bewogungs- 
apparates eine gewichtige Stütze. 

Als Contracturen im weiteren Sinne werden missbr&uehlii h^ r- 
weise sehr het^ i iirfnp Zustände znsammengefasst, die nur das ( le- 
meinsehafiliehe h il . n. da^s es dabei imi persistironde Ver- 
kürz untren wi 1 1 k III 1 irhrr Nluskein (d. h. um eine über die 
normale .Mittellage iünausgehende Annäherung ihrer Inseftions- 
enden) handelt 

Von der Benennung „Contractur" wenigstens im neuropatho- 

logisehen Sinne auszuschliessen ist zunächst diejenige Form primär 

undehnbarer V.>rktirzunff. welche wesentli< h tn Nopa l Ii i>;« lien Ur- 
sprun*is, d. h. dun h v'eiiuine ( lewebsverandernuL^en innerhalb der 
afticirten Muskeln be(iinf:i ist, während die muluriM-he Innervation 
derselben in völlig normaler Weise erfolgt. Derartige Verkürzungen 
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entstehen am liäufigstcn auf Grund rheumatischerj atmospliärischer 
Schädlichkeiten, ferner in Folc«» constitutioneller Lues — als rheu- 
matische und sy|)hilitisrli.' ( ont raoturen. Aus den Unier- 
suchuncen von Frorioj» und von Virrhow wis>cn wir, dass es 
sirli dalx'i wr'vriiilich um »'niziiudlii he Vf-rändoruniT'-n mit Hiud»-- 
i:r'\vclt>hYp<'rpla.^i<'' (ini<T'-niir|lt', rhtMimatisi lit' und pliiliii^rht» 
Myositis) — eventuell mit >erundärer Atropliif der eii;i'nilii lien 
Muskelsubstanz handelt. Dieser Form mögen auch <lie satur- 
ninen Contracturen zuzurechnen sein, welche, unaldiänf^ig von 
der Blcilähmunir. in melir oder minder zahlrei« lion Muskeln viel- 
leichl dun li örtli'lif AM.isrorunL' dos Bleios >irh au-^lMldcn. 

\ on dt'ü ( Viutiai iuit u im ■*in'nL'*'!rn Wru'Tsinn»' >ind ferner dit« 
sotrenannlen para 1 \ t isclicn Conlra* i urm au.v.usrlu-idrn. welche 
in lolge primärer Paralyse theils durch meehanisehe, statisihe 
Momente, theils durch unfreiwillige antagonistische Verküraung her- 
l»t'it:(>rühn werden, ui.-l wt lrhf >i('h wenigstens im AnfaiiL'e stets 
durch die passive I)ehnl)ark«'it des verkürzten Mu>kels iharakleri- 
siren. Tm weiteren Verlaufe ki'uinen >i Ii alieriiini:'^ die deluiKareii 
\ Crkiirzumren in unnarhijiehige l\etrariii»iien verwandeln, indem die 
felilerliafle Stellung einerseits durch seeundare Dci^eneralion der 
verkürzten Muskeln selbst, andererseits durch consccutive Verän- 
derungen an den Ligamenten und Gelenkflachen (Druckschwund 
an der Coneavität, Hyperost(»senliilduni:, N' ubildung intrata|)su- 
lärer Knoehenflächen an der Couvexität der Krümmung) dauernd 
üxirt wird. 

Die paralytischen Coniracluren mit unfrciwillitjcr anta;:onislischer Virkflr- 
zunff entsprechen im Wesentlichen dorajonitron KranklivitsbiMf. welches Blasius 

eheiiem als _ t<ini«-i'lu- > ; .'\ b i l i t ä i > n u i " so " ln/i n-lm.': iiis<ift-in «t «lali-'i 
einerseits eine urspiüiiijlicb »Ichulwiv JUodiaÜcnhcii ücr CMinraclur, aiiderorscii» 
fitM- ;rleieh/iMiiffc ,Alonic* der Antagonisten als characteristisch hiTvorhol», 
Ii Iis ins würfle durch durch die damals vorherrschende To?ul^l<■hre b<j«.tiiurnt, 
dii.-.si'ii Zustand fjewissermaassen als i-ine Neurose sui ireneris zu hi tnu'liten. 
Kr nahm au, dass in den verkürzten Muskeln eine |>crmanente Steim rnii:: des 
nnrmalt n Tonus, in iluvn Ant;ii:"iiisiru irl' i''h/.' itiu < ii>e entsprechende Tmius- 
Yrrmindi-iunj^ bi^ti li' : /ii w- l'-her Annaliiiie, wie zu der eiti< s Tiunis der will- 
kurlirlK-n Muskeln Ub<-rhaupi, kein zwingender Grund, und nielil einmal eine 
geiiijcrende physiologische Berechtigung: rorlietrt. 

Abgesehen von diesen Formen bleibt uns schlies>lieh eine ::rn->'' 
Zald primärer, nndehnltarer Verkiir/nnL''fMi , welche unzweifelliaH 
nenr<i|talhisehen l r>|)niiiMS «^iIld. und auf einer ;:<'--rrii:eri<'n ndt-r 
anomalen motorisehen lnner\an«»n der Mu.skeln lierulien. Wir krm- 
nen dieselben daher als Contracturen im engeren Sinne, oder 
als primäre neuropathische Contracturen bezeichnen. 

Dcrartijre Zustande können sowohl hei krankhaften Vorgängen 
im perij)heri>e|i( n wie im eentralen Theile des motoriselien Xerven- 
a]»f)ara1es zur AusliildutiL^ kommen. ' onnai luren werden u. A. in 
KolL'e 1 ranmal iseher [.ä-^ioneu der Ner\ eii>iamme, hei Hei/.uni: der- 
selben dureh Narben oder Druek vmi (.lesehwüislen, bei P.seudo- 
neuromen und wahren Neuromen, bei genuiner Neuritis aus atnio- 
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sitliiirisflit'n AnläsMMi u. s. \v. licdluvrlifot. In st»l<ln'n Fällen Ih'- 
sduaiiki >i< li «lif Coiitrartur in»'i.>t aul das (icltifi »Irr Ix't rnlVriHMi 
Staiiiiii(a>cni . und ist, falls es sich um p'inisrlitt' Nrr\ rn■^lallllllc 
liaudt lt, liäuHg auch mit sensibel» Kei/ersclieinungen, i'aralgiea und 
neuralgisjchen Seusationen verbunden. Ferner können Contracturen, 
gleich anderen Krampffornicn, auf ri ilrctorisc'hem Wege dun^h ab- 
norm«^ Erregungen rontri|M'tal Icitrndt-r Nerven li<'rvorgebrarht wer- 
den ( <' t"l<' x<'<»ii 1 ra«' t u r). Ilifriii-r srlu'inon nirjii mir vi^ic Ton- 
trarhirt'ii Ihm trauiiiati>; licu Läsidiu'u (/. I>. Imm Fratiun-ii, dun li Kriz 
der liruchenden) und bei üelenkenuündungen, sondern aurh die 
meuHen Contractom der Tabes-Kranken, Uysterbchen u. s. w. zu 
gehören. Die übrigen neuropathlschen Gontnu'turen, namentlich die 
dilfusen, über multiple \' i \ -ngchiete verbreiteten Formen derselben 
wrrd<Mi irrosseniheils (lun li primäre centrale, besonders cerebrale 
Kraaklioilsproi i'ss»* v«'ranla>st. 

Di«' rrrehrait'n ('out racl unn \v< rd<'ii vor/u^'-^wciM- n prä- 
senlirt durch di«* sogenaimU'n ( untraet u ren der llemi elegi- 
schen, welche bei oder nach apoplccilschen Insulten, besonders nach 
Häroorrhagie der Centraiganglien, auf der von IIemi|)l' i.ir betrofTc- 
nen Körperhälftc auftreten — deren V«Mh.iltni>s /m ll iniplcgie 
indessen zi<^mli< li vanaV»1er und untr<'\vi*;M'r Nahir i^^t. IM'n*- homi- 
pie*:is» in'n ( 'dutrai inn ii, al^ dtTen Aus»ran;:sj>unkt wahrx lit inlirh 
das Corpus siriatum nebst den angrenzenden vorderen Abst imillen 
der inneren Capsel angeschen werden muss, werden fast immer in 
ganz bestimmten Muskeln (Flexoren, Pronatoren) der Kxtremitaten 
beobarhtf'i; charakteristisch für dieselben ist aus^ r ihrer ra()id(>n 
KiJtuirk»dunL' iind <rros«^en Intensität auch der rasrhr Wtclixd der 
h'\/j<>r('n, so dass /uwcili-n mit hot'hgradiir< r \ ♦Tkiir/unL^ i'in«' phit/- 
li< he Kr-x hlafTunir (nii r \vi'ni;:>li'ns «'in starker Na< hla^> der ("(»n- 
Irartur in ein/« Inen Mu^k«dn, umg«'kehrt in anderen ein idi»lzli«'hrr 
Eintritt oder eine plötzliche Verstärkung der Contra(*tur stattfindet. 

Dass«'Ib«' wi«' von den Contracturen na« h apoplectisi'hen In- 
sulten gilt im AllgemeinfMi am h von den Contracturen, w«dcho 
ohne vr.rauf£rof:anL'<'n''n ln>ult im \ i-rlauf«' ••cr«'!iral«'r lI«N*nlalT<'< lio- 
n«^n (lji<eplialin> , >i ifpisf, TumoriMi) zur Kr.M hcinnuL' L'«'laiitr«ii. 
Diese Contracturen lret«'n jedcnh oll nur sehr circums« ripi, in « in- 
zelnen discreten Muskeln oder Muskelgruppen einer Gesichtshälfle 
oder einer Extremität auf; bei multiplen Ucerden, z. B. dissemi- 
nirt«'r Sch-rose, sowie bei IIiM-rdatrectionen des Pons und der Mc- 
dulla «ibliintrala zuw«m]«mi aui |j bilateral, symm«Mri>-rli luicr un>«ym- 
m<'trist li. Auch liier kommen Intermissionen und lvi ini>->iuiieM. oiler 
ebenso ai'ute Verstärkungen der ('«»ntraciur vor. iiei Meningitis 
basilaris der Kinder sind namentlich Contracturen der Nacken- 
rouskeln ein sehr gewöhnliches Symptom; dieselben entstehen, wie 
schon <lrlt sing< r v< rmuthcte und neuerdings Cölbe i l 1>«\stätigt 
hat, durch tlydroceplialus acutus ventrirulorum . amli idine jede 
Betbeiligung der Basilarmeuiia. Bei Hysterischen werden nicht 
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selten Oontractaren im Gebiete einzelner Himnenren (besonders in 

einzelnen AuL<Min)u>k( In. Kaumuskeln, in den yom Accessorios ver-. 
sorgten üalänmskeln) beobachtet. 

Intracrani eilen Ursprungs sind wahrscheinlich auch man« ho, 

anf^ebore^ oder erworl)cn im kindlichen Alter vorkoniiiicnde r<»n- 

tracturen, \v(d«'hc zum Theil irrthümlicher Weise mit der >"i;»'- 

iianntcn essentiellen Kinderlähmung in Verbindung gebracht wcrdeit 

Im Gegensatz zu den hier so gewöhnlichen paralytischen Conira«- 

turen and den von ihnen abhängigen Difformitäten werden nicht 

selten F&lle beobachtet, in welchen von vornherein nicht nur Lih- 

nninL% sondern zugleich Contractur einzelner Muskeln besteht, oder in 

weichen überhaupt nur primäre Conlra(;turen und pir keine LäÄ- 

niuniien zur Knlwickelunf; kommen. Man hat diese Zustände, in wvl- 

chcn man von der Annahme eines cerebralen Bluterirusses aus;:ui:. 

;il> Haemurrhagia infantilis oder llemi pletiia >pa.stii;i iü- 

1 an Ii Iis beschrieben; doch kommen dieselben auch bilateral (al> 

Faraplcgia spastica infantilis) zur Erscheinung, besonders in 

Folge hochgradiger Hydrocephalie. In anderen FiUIen sehen wir 

Coniracturen bei Kindern als llesiduen allgemeiner conTulsins« her 

(eclamptischer) Anfälle zurückbleiben. Auch angelMuene mani^el- 

liafte Knt Wickelung des Gehirns, Acephalie, Micro» ephalie u. s. w, 

sind nicht selten von r'ontracturen bejrleiiet. Wir es scheint, müssen 

manche angeborene und erworbene iJitVormilaien der Kinder auf 

Coniracturen in Kojge primärer, zum Theil intrauteriner Cerebnil- 

allecliunen zu r\i< k gefuhrt werden. 

In Bezug auf '!> n Ausgangspunkt der ct iitmlen Contntcturen kann 
Benedikt nicht beistimmen, wenn derselbe annimmt, dass bei Krkrankonff« 
d<-r Hemisphären und der Stabkranzfas'Tunj? wahrscht inlirh keine r<.riir:%o'un n 
\urkommcu. Die sfäX aultrclcndtii, periuanenten Contraeturen der Hctuipl- ;:ikrr 
werden wahrscheinlioli dareb socund&re Seitenstrangdegononition des Kfick'ii* 
marks (Bouchard) veranlasst 

Wie bei Krankhcitszuständ<'n d<'s Scbädelinhalts, so kommen 
auch bei Flrkrankuniren der Wirbelsäule, der Kiii kenmark ^haut'' 
und bei |»rimaren KurkcnniarksafTeciicuien Ctinlra' tnren vor, \v»'l h'- 
in der Hegel bilateral und s\mmelri>' ti aultrcten, haulii: die Hunipl- 
muskehi (Hals-, Schuller- und Kuckenmuskeln) betlieili^eu uod 
an den Extremitäten auch die Streckmuskeln befallen, wihmd 
diese bei den cerebralen Contraeturen gewöhnlich ver^*hont blfilm. 
Auel) die häufige Coincidenz mit Hyperästhesie und erhöhtf*r K«I1>\> 
erregbarkeil ist für die spinalen Contraeturen Charakteristik h. 
Ausser den Contrai'turen bei Tabes spasniodiea und niultifbr 
>( liTosi' sind wahrscheiidich auch man* lic bei üystcrischen vor- 
konmieiide Coniracturen hierher /u rerliii«;n. 

Obwcdd im Vorstrheiiden bereite mehrfa<'h auf die reflectons' hf* 
Entstehung clunischer und tonischer Krämpfe Rücksicht genomm«»» 
Ist, so mögen hier doch noch einige specielle Bemerkungen über di' 
Entstehung partieller und allgemeiner Reflexkrämpfe di*r 
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wil l k ürliohcn Muskeln Platz find^Mi. Dom Zustaiulckommon 
von Krtloxon in <1*'n äii^scron Skrictinuskoln wirken lickaiintlich 
HrinniuiiL'sN orrii litiini:«'!! cnii^cir«'!!, dir i'iiitTst'its vii-llcicht in liasaltii 
Hiriitlu'ilt'ii, naiiu'iuli'li (l«'n <'«>r|iora (|»ia(lriir<'niina (Sctsrliciiow, 
Mal k iewicz), andcmsrils iiu Riirkcninark, nanienllich iiu J.uniljal- 
raark (Nothnagel, Freusberg) liegen, tind deren ccntripetalo 
Erreger zum Theil in den spinalen Scitenstr&ngcn (Woroschilol i) 
verlaufen. Der Einfliiss dieser IIemmunp»mcchanismen wird um so 
leichler überwunden, weim der an der Peripherie angreifende Reiz 
ein plötzlieher, intensiver, auf zaldn'iche Nervenenden zugleich ein- 
wirkender ist, oder wenn in kurzen Intervallen rasch wiederkehrende 
AiHt<"tsse crfoUMMi. Di«' meisten pliysioloirischeii Rellexe, z. B. die 
hei electrisrlMT oder clii'inisclicr Hantifi/ung aullret('nd(Mi (Stir- 
ling, Tarchanot), sind als 8uninrat iüUbefleete zu betrachten, 
die durch wiederholte Anstösse der reflectorischen Centren ausge- 
löst werden. Bei pathologisi*h gesteigerter Erregbarkeit der cen- 
tralen Substanz, z. ß. unter dem Einflüsse des Strychnins, oder bei 
vrrmiiiderter Thätigkoit der Hemroungsapparate (durch Morphium, 
Ah 'diol?) wird der von letzteren ausgehende Widerstand leichler 
öherwundeii : wir M-licn daher am str\ chni>irten Fnt^rh hei rheini- 
<r\\('r llaulreiziiim ht'fiip'n 'rctaiius — hei schwaclier mi chanischer 
lU'izung clonisdie oder elienfalls tetanische Zuckung'' erlolireii. 

Ketlexkränipfe können jedoch auch ohne anomale Function der 
cerebrospinalen reflexveimittelndcn und hemmenden Apparate, ent- 
weder durch gesteigerte Erregbarkeit der mit Reflexganglien zu- 
sammenhängenden centripetalen Bahnen oder durch Einwirkung ab- 
normer Irriiamente auf die letzteren, henorgebraeht werden. Der 
Ausgangspunkt niuss in beiden Fällen nothwendig unterhallt der 
Abgangs>telle der I\flle\b()gen, sei es in den sensibrln Nervenenden 
der Haut, der Muskeln, der Knochen und (Jelenke, der Kingewoid«', 
M-i es in den sensibfdn oder gemischten Zweigen und Nervenstäm- 
nieii, den Plexus, den hinleren Wurzeln und ihren virtuellen Fort- 
setzungen im Rückenmark liegen. Die Art und Ausbreitung der 
Reflexe richtet sich dabei einmal nach der Localisatton, sodann 
nach der Intensität, Dauer, FnMjip n/ des veranlassenden Reizes. 
Die wachsende Ausbreitung der Hetlexc bei verstärkter, anlialit nder 
oder it\ kür/eren Abständen wi«>(lerholter peripherischer Heizung 
hängt un/weilelhall mit ib'm Umstand«* zusammen, dass sicli locale 
RetleX' «Mitra in iler ganzen Höhe di'> Kiirkf-nmarks, ailL'emeine 
coordinirte Rellexientra aber nur in gewissen Hezirken der Me- 
duUa oblongata, in der Nähe des Athemcentrums, belinden. Der 
reflexmotorische Impuls äusserst sich zunächst selbstverständlich 
in denj^igen motorischen Bahnen, welche mit den primär betroffe- 
nen centripetalen Bahnen innerhalb des Rückenmarks in directem 
refl»'(.torischera Gonnex stehen, resp. auf gleichem Niveau liegen; 
bei gesteigerter Intensität, Dauer, Frequenz des gegebenen Anstosses 
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aber auch in hölier aufwärts (Mit.sprinircndr'n r>»'wej?un{rsl>ahn»Mi, 
zulot/t in last .sänniitlii li»*!! willkürli« iicii Muskt'ln dos Kör|M'rs. 
Die von Pl liiger e\|)erini»Mil('ll nat hiii-wicscnen G»'selze der liertex- 
action — das Gesetz der gleieliseilij^en Leitung für einseitige Kc- 
flexe, der Reflexionssymmetrie, der intersensitiv-motorischen Bew«^ 
gong und der Reflexirradiation — sind für die Erscheinnngen der 
patholo^schen fieflexkrampfe mannichfaltig verwerthbar. 

Denigemäss können auf abnorme (innere oder äussere) peri- 
pberis< he Heize sowohl circumseripie wie diffuse, seihst alL'eraeine 
Heflexkräniiifr zur I"!nl>t<'hunL' iirlaiiLif'n. Die Zahl der eir« mn- 
scri p t en rie \k ra ni p IV ist >rll>si ver>läii<llirh eine sdir i:rn>v, 
da von den vrrs< hii'(h'nsten ( enlrijjelah'n l>ai»n< ti aus Kelh'Xe in 
damit verknüpllen willkürliehen .Muskeln und Muskelgru{)|K>u zu 
Stande kommen. So können i>eispielsweise isolirte, clonisi'he oder 
tonische ReflexkrSropfe im H. orbicularis palpebrarum (Blepharo- 
spasmus), in den (i*siehtsmuskeln (Tie convulsif). d«Mi Kau- 
muskeln (Trismus), den vom Aeeessorius versorgten Halsmuskeln 
(Tortieollis) etc. durch patholoirisr he Krref?un*;en in df-r peri- 
j)hcrisch<'n Ausitreitnni: der sensiheln Trisjeminus-Fascruni: und fW 
sen.MhcIn < "ci v ii aincrvcn hervorirehraclit werden. Hrre^'unj^cn, wel -h«* 
von sensibeln Muskelnerven seihst oder von scnsil»eln Nerven d»T 
Knochen und Gelenktlächen ausgehen, liegen anscheinend manchen 
Formen von sogenannten statischen Krämpfen und Beschafiigunp»- 
neurosen zu Grunde (vgl. Coordinationsstörungen). Reflexkrämpfe 
in den die Glottis verengernden Muskeln, im Zwerchfell, in den 
gesammten In- und I-.\spirationsmuskeln können nicht nur von 
frewissen Bezirken der I.arvnx- und Bronclualschleimhaut, >ond»*m 
auch von der Sridcinihaut (Mitlrrnler (lr::anc. Ja >oijar von <l«'n 
sen>iheln Hautiicrvcn ausp^hen. liierlier pfintrcn di»« ai^ Krampf- 
husten (Pertussis), als Schluchzen (Singulius), als krampf- 
haftes Gähnen (Oseedo, Chasnius) u. s. w. bezeichneten Zu- 
stände. In ganz analoger Weise können übrigens circumseripte 
Reflexkrämpfe auch in den mit glatter Musculatur versehenen £m- 
peweidcn, z. B. in der Bronchialmusculatur, in den Muskelfasern 
der Blutgefässe, des Darms, des Umgenitaltractus u. s. w. ent- 
stehen (v«rl. viscerale Kinesioneunisen). Zu den mehr <liffu>en 
oder allLTeinei iH'u R eflex k rä ni jtfen , die in FoU''' e\res^i\rr 
Errei;liarkeit oder almoriner Kei/iiiii: einzelner Nerven;:, hij^e ent- 
stehen, müssen u. A. /uihlreiche i alh* v<ui traumal i>cheni TetanuN 
von spinaler oder peripherischer Kpilepsie und Ki lampsie, von h\ste- 
rischen Convulsionen, KatalepM* . C/horea u. s. w. gezählt werden. 
Ein experimentelles Analogon dieser Zustände liefern die Migenann* 
ten provocirten Kpih pNien, di<' l>' i Meersih weinchen nach partieller 
oder totah'r Dur» hxh neidung des Rückenmarks, nach Verleizunp*n 
peripherisclior Nerven>lämmc, ja sopar na- h Hautwunden. I>s, lu'jl- 
terunjren de^ KnptVs u. s. w. auf Kcizunt: mtierhalh der ,»'pilept«»- 
gen<*n Z«»ne- (Uro w n-6eiju^ard, Weslphal) beohachlel werden. 



uiyiii^uü üy Google 



Bevegnngsstöningen der «illkQrliebcri Mu-Hkeln. 171 

Bei allen oben genannten, reflectorischen Krampfformen des Menschen 

sehen wir nicht selten anfanirs particllo, cinsoitico, bei fort<]auerndeni 
oder wieikTholtom Anlasse <allmälig bilaterale, diffuse, allgemeine 
Bewos^niL'sreac tionen. dem Gesetze der KeÜexirradiution gemäss, 
zum Ausbruch gelancen. 

Alli:''nn'ine Tlif^rapie drr luuscu lären ITx perk i nescn 
und Parakinesen. Wir sehen hier ab von der eausiileu Ije- 
bandlung der Krampfzustande willkürlicher Muskeln, sowie auch 
TOD der speciellen Thera|ui . welche durch die Beschaffenheit der 
im gegebenen Falle zu Grunde liegenden patbolojiist h-anatoraischen 
LSsion des Nervenapparates bedingt wird. Wenn der häufig ans- 
jppsprocljene Satz richtig ist, dass es fiir die l*athoc;enese der ver- 
S'-hiedenen F<>niion nervöser Functionsstöninireii im (Janzen wenirrer 
auf die Njicrielle Hesi hafTenlirii , als auf den Sitz des Kratddieiis- 
heerdes und die ph\sioln^i>ilu' Dii^iüläi (le>srll>en ankiminit: so 
muss sicii daraus auch als nofhwendii;es ("orreial in iherapenlischcr 
Beziehung ergeben, dass die symptomatische Bekämpfung der 
lesultirenden Innenrationsstörungen neben oder selbst vor der 
Rück^i Ii' auf die anatomischen Krankbeitssubstrate in 
der Kegel einen mehr oder minder hohen Grad selbständiger Be- 
deutung beansprucht. 

Ks >rdlen im Folgenden \ ()rziii:--weix(> die pha rmaecut iscbe, 
die l>a lneo|oi:is('he (hvdr(ilhera|H ii!iv, li..), die cjcr t ri •^eh(• und 
die merhanisrhe. resp. <)|ieraii\e iMliaiidlunir der Kriim|>re iia<*h 
den hervorragend>len all^^enjeinen lie.sicliispunkten zur Erörterung 
gelangen. 

Bie pharroaceutischen Mittel, welche in der Behandlung 
der Krämpfe durch Gewohnheit oder wirkliches Verdienst vor- 
zuiz-iweise Anwendung' finden, werden unter der Hezeit hnung der 
Ant ispasmf>dica (A ntispastica) znsHmmen^efasst. Soweit eine 
penauere pharmacod\ iiami««! he Prüniui; der hetrefTenden Arznei- 
kör|»er vorlietrt, können wir darunter 1) stdche uuters(dieiden, 
wehhe — mit oder ohne \ oraufgei^an^ene l'>rregung — vorzugs- 
weise die Grosshirnthätigkeit herabsetzen, die daher gleichzeitig 
auch als narcotische, sedirende, anästhesirende Mittel benutzt wer- 
den; 2) solche, die vorzugsweise die Th&tigkeit der Reflexapparate 
des Räckenmarks und verlängerten Marks vermind.-ru: 3) solche, 
die vorzugsweise eine schwächende oder lähmende Wirkung auf die 
perijdjerischen Nerven, resp, auf die intramuscularen Nervenenden 
und die Muskeln entfalten. 

Zu der ersten (rrup|)e müssen wir die im engeren Sinne s<»- 
geiuintiicn Anaesthetica (( "liloroform, Ai ther u, s. w.) und Hypno- 
lica (Chloralhydrat, Morphium eii.) rechnen. Indem diese Sub- 
stanzen gewissermassen das grosse Gehirn zeitweise ausser Spiel 
setzen — indem sie einerseits die Empfänglichkeit der pennpi- 
renden Organ< für ztigeleitete Eindrücke vermindern oder aufheben, 
andererseits das Ziistan<lekommen psychomotorischer Impulse, die 
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Diffusion und Irradiation der Krregungrn in don niotorisrlHMi Kind«'n- 
lnv.irken de. ausschlioscn — rririebl sich ihn* nioiilirlii- Wirk>.uii- 
keit \m Kranj^l/usiändm, wclrhr auf einer p'>l<'ii;<'i tm Impn-x^i*»- 
nalnlität des Gehirus fur /ugcleitcio Koizc oder uul einer gestei- 
gerten motorischen Aetion, resp. auf einer Verminderung des spen- 
fischen Widerstandes in den centralen Nervemsellen beruhen. Die 
Zahl hierhorgehöriger KrampfTormen ist keineswegs so gross, wie 
von vomlierein etwa angenommen werden könnte, und wir sehen 
denn aurh oft genug, dass die Narcotiea und Anaesfhetiea seihst 
bei Krämpfen von entsdiieden «erehraleni rrs|iriinge ( K|>ilepsi«>, 
hysterischen ( 'onvulsioncn. ( lidn-a, Tremor, Varalysis aiiitans ii. <. w.) 
uns völlig im Stich lassen, iiherhaiipt auf diesem Gebiete selleu 
den Vüu ihnen erwarteten Nutzen gewahren. 

Die Mittel der zweiten Gruppe, welche deprimirend auf die 
Erregbarkeit der Refiexapparate, resp. auch auf die Leitung der 
Reflexeindriii ke und der motorisrlit n Impulse im Rückenmark ein- 
wirken, sind sehr zahlreich. 1*^ gehört dahin wahrscheinlich die 
grosse Mehrzahl der gewöhnlich sogenannten . Nervina ** — s<v 
wohl der vejietahili^« lien (^\inipli<'r, Valeriana u. s. w.), wie d«'r 
melallis'hen (Zink-, Knpfer-. .^^iihrrpräparate und vi»'|e andere"). 
.Aus der Zahl iler lielirhten .\nlispa>nHMli(a sind auch die Brom- 
verbindungen, namentlich Uromkalium und die Anienikpra parate 
(Sol. Fowleri) hier zu erwähnen. Von dem Bromkalium wü^sen 
wir, dass dasselbe neben anderweitigen Wirkungen (vgL unten} die 
Reflexerregbarkeit herabsetzen oder aufheben kann, und zwar aun*h 
Einschaltung vermehrter Widerstän<le in den intersensitiv -motori- 
schen Hahn» ii <!< s Kii. kenmarks. Aehnlich, wenn auch zum Th»-!! 
weit si hwä. ht r, wirken auch andere BnuiHnetalle (nromnafritini, 
Bronn aicium) und organisrhe Bn»ni\ crliiiKbingen (Bnuijal, Brom- 
campher), sowie auch Bron»vvasser>l<dr. Di»' arsenigsiiuren Salze 
setzen, wie es scheint, der Fortleitung sensibler Reize im Rücken- 
mark vermehrte Widerstände entgegen, und können auf diese Wei^e 
das Zustandekommen von Reflexphanomenen erschweren. Zu den* 
jenigen Mitteln, welche die Reflcztunction des Rückenmarks herab- 
setzen, gehört u.a. auch Calahar, und zwar vermöge des Gehalt» 
an Physostigmin. — .\lle diese Substanzen wenlen, wenn au'h 
in s<'hr versi hiedenem Grade, je na- h der Reinheit \\\u\ Zuver- 
Iässigk«-il ihrer Wirkuiii:, ^nwic ihrer >oii>liir«'n Inn«», uif-it , vor- 
zugsweise bei (b'ujenigen Krampfformen Vertrauen v« nlien» n, denen 
eine gesteigerte Erregbarkeit der reflexvermitielnden Apparate oder 
Einwirkung abnormer pathologischer Reize auf die letzteren zu 
Grunde liegt. In der Fhat finden wir viole der genannten Mitlei 
bei den hysterischen Krämpfen, bei reflectnris. hen Formen v^n 
Epilepsie und Tetanus, bei den durch sensible Heize herx'orpeniff- 
nen «td- r L'^O'-t. iL-^. rten Formen von <^'hnrea. Muskelzittern u. > w. 
nicht >«'lt< u < rtoli:n i( h. lebrigens, lassen sii h hier die Gren/»'n lu 
piithogenetis» her limsichi keineswegs so scharf ziehen, um ni* ht 
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aaeh aber das bezeichnete Terrain hinaus eine versuchsweise Ver- 
wertliiiug der im engeren Kreise bewährten Agentien vielfach zu 

rechtlVrtiir«'!!. 

Die Mili< l dtr drillen Gruppe wirken ciitwoder läliiviend auf 
die {»eripherisclicn Nerven, nanientiieli auf die inlranius» ulären 
Nervenenden, so da^b öic die Erregbarkeit derselben vernieliteu 
(z. B. Curare, rvis\). Curarin; C6niin; in masm gewissen Stadium 
seiner Wirkung auch Atropin) — oder sie wirken, nach Art der 
eigentlichen Muskelgifte, indem sie die Muskelcontraetilitat selbst 
herabsetzen, resp. aufhelx-n. So nanientlieh die Kalisalze, unter 
denen Cyankaliuni und Hiuxlankali im wohl vermöge ihrer Com- 
poneiitwirknuiien in dieser He/.iehunL' ol)enan stehen; ferner das 
Verairin, hei den» jedoeh, wie wir ire>ehen haben, ein Stadium er- 
höhter, resp. verhinderter ( 'onti artion des Muskels voraufgeht, und 
eine Anzaid organischer Körper, die, wie besonders Buchheim 
und Weyland gezeigt haben, in ihrer Wirkungsweise mit dem 
Yeratrin wesentlich übereinstimmen. Man pflegt einzelne der hier- 
hefgehürigen Mittel nach ihren physiologischen Wirkungen als 
nmskelermüdenih» Substanzen zu bezeichnen; 80 insbesondere die 
Kalis«ilze (Ranke), nach neueren Untersuchungen auch die Milch- 
säure und deren Salze (Frey er). Ks ist klar, dass wir hei der 
tlierapeuiistlien Anwendung dieser Mittel in den niei>ten FäMen 
uns ni< ht der lIotTnung hingeben dürfen, die unmittelbare (Irund- 
l>edingung der krampfhaften Afifectionen — die gesteigerte Erreg- 
barkeit oder die Einwirkung abnormer Reize innerhalb des moto- 
rischen Nervenapparates — zu eliminiren; wohl aber können wir 
hoffen, das Zustandekommen der Krämpfe indirect zu erschweren 
oder unmöglich zu machen, indem wir die bOrtleitung der Impulse 
im motorischen Nerven, die Anspruchsfähigkeit der intr;iniusculären 
Nervenenden, endlich die Contractilität der Muskeln mehr oder 
minder erhiMi* h beschränken. Diese Mittel können also als die 
im engsten und eigentlichen Sinne .\\ nipiomatischen in der Behand- 
lung der Krämpfe angesehen werden. Wir werden zu ihrer Anwen- 
dung namentlich in denjenigen Fällen schreiten, wo eine causale 
Behandlung unmöglich oder unzureichend, durch die Schwere der 
vorhandenen Krampf/ustände selbst aber eine vitale Indieation ge- 
setzt ist, wie z. B. im Tetanus und der Hydrophobie. Wir werden 
hvi der \nwe!>dung dieser Mittel noch weniger wie bei denen der 
btfid'Mi ersun (iruppen die (Jefahren vergessen dürfen, welche aus 
«len hervorragenden tovischen l'^inwirkungen auf bestimmte Ab- 
s»« hnitte des Nervensystems nolhweudig entspringen. Die Auwen- 
dung des Curare z. B. in gesteigerter Dosis kann durch die Bethei- 
ligung der respiratorisi'hen Muskeln den Tod auf asphyc tischem 
Wege herbeiführen. Die meisten hierhergehörigen Substanzen wirken 
moch lahmend auf die iniracardialen Vagus- landen (A tropin) oder 
auf die oxcitomotorischen Herzganglien und den Herzmuskel selbst 
— sind daher zugleich Herzgifte. 
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Dieser Gruppe der iiiitisptUsmudist lien Miltel müssen enillirli 
auch diejonigen Agcntieii angereiht werden, die wesentlich lähmend 
auf die sensibeln Nervenstämnie, die sensibel» Nervenenden in der 
Haut, den SrliliMinliänicn, dfii Siinwsapparatcn /u wirken srheincn. 
Da in zaldreiclicn Fällen die l'lntstelinnir von Hellexkräinpren ollen- 
bar auf finiT p'^tclLMTlen Knci^liarkeit dt r scnsihidn Nerven oder 
Kinwirkuriii almornuT Irrilanicnle auf dicscIlM-n iHTulit — wie hei 
trauniatiseheni Tetanus, Epilepsie, rt-lUn lorischein likpliarospasnius 
und Tic convulsif, Krampfhusten, Singulius, Asthma bronchiale 
u. s. w. — dürfen wir hollcn, durch Mittel, die in der obigen 
Weise einwirken, dem Zuslandeknninien der Kräuipli' indirect ent- 
«rei^f'ii '/n arlx'itcn. Dir iili.iiina< eutis( licn Milli-I, wrlrlic liinlicr 
^t'lirtrcii, wirken meist hei (Ul lirlicr Anwi-iidmii: scnsihiiiiälsvermin- 
dt'nid i>der auä.slliesirend aut" die sensibeln llautiierven, wie wir 
dies seilen bei Bespre(*hung der antineuralgischen Heiiverfaliren 
erwähnt haben. Das Bromkaliuni steht in dem Rufe, sowohl bei 
örtlicher wie auch bei innerlicher Anwi-nduni; besntuh'rs auf die 
SOnsibeln Nerven der Haut und der Srhieindiäute bendiiuend zu 
wirken. Mrii:lich ist, dass diese Wirknm; weniirstens zum Theil auf 
der A bspahuiii.' der Brumcumimiieiiic Iti-niht, und dass auch die ;re- 
rühmleu antis]>a.siiiüdischen Krlulge \ers( hiedeiier ur^^anischer IJrom- 
verbindungen (Bromäthyl, Bromoform, Broroaihydrat, neuerdings 
Ohininuro hydrobronueurn und Bronieani pher) sieh einerseits aus 
diesen s[)eci[lscheM Eigeniluin dich keilen der Bromwirkuni;, anderer- 
seits freilich auch aus den Wirkun;;en der zu Grunde liei;onden 
organischen Kadicale als Anaestliel ica und Ner\ ina eiklären. 

Ausser den eigentlichen Antispasiuddica nni-.sen in vielen 
Fällen bei Behandlung der Krämpfe besonders diejenigen pharma* 
ceutischen Mittel Anwendung finden, wehrhe regulirend auf die 
Thätigkeit der vasomotorischen Nerven einwirken, indem sie ent- 
weder die Contraetion der arteriellen (lefässe steif^ern (z. Ii. I'>ptiin) 
oder um^'ekehrt eine Krsihiatl'uiii: iler lllutirefässe. dunh Lahmuui; 
der \ asomotoreii. hervnrrufen (Act h\ Iniliit, A liiiiril ; unler l'm- 
.siämlen auih Morphium, Chbuaihydrat und \iele andere). Die 
Mittel dieser Reihe, auf welche wir in späteren Abschnitten ^surück- 
kommen werden, finden ihre Indication vorzugsweise bei denjenigen 
Krainpfisustiindi n. die auf Anomalien der Bhiivertiieilung, auf hiealen 
Anämien und Iis perämien, hrruheii. wie Ix-i ilcn von v;i->(.inM!nri- 
scher Aura <'iii^'fleiieteii und durch arlerieMe liiriiaii.iniie bednmleii 
epileptischen und eclampii>chen Convulsioiien. Iil derarligeu Fallen 
findet auch die Regulirung der Gircuhition durch örtlich wärme- 
' entziehende oder wärmezufnhrende Mittel, durch Hautreize (Deri- 
vantien) u. s. w. ihre rationelle n<'ü:riindin)i:. 

Die ba lneoloi;isciie llehandluni: der Krämpfe muss ebeidalls 
vorzui;swei-<e an die \Virkunf;en anknüjifen. weh he durch tlie stärken' 
oder schwächere lirreguug, resp. Krregbarkeitsvermiuderung sensibler 
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Hautnerven, sowie durch die consecutiven Veränderungen der Cir- 
•Milation und der Hlui \ »'rtlu-iluiiLr \m AnwfMdiiiiu Ix'slinirnter Budc- 
t>iriiii-n u. s. w. Itf(linf;t wrrdcn. Im Allirt'iiiciiR'n wird uiilrr di-n 
ltaliHH)lh»'iiijii'iin>iln'ii FnxM'duron di«' K;il t wasscrru r (Hydro- 
llierapie im engeren Sinne^ bei Jiehaudlung der Krämpfe die Haupt- 
rolle spielen; und unter aen ihr angehörigen Badeformen diejenigen 
mit YorzugsweLse ^depriinirender* Wirkung, d. h. mit andauernder 
Wärmeentzieliuni; ohne Erneuerung oder Verstärkung dos Reizes; 
Vollbäder und Loralbäder mit unbewoLTtein Wasser, Einwicklungen 
in nasskaite Leintücher ohne Vers( hi«'buiig der letzteren (auch in 
Vt-rbindung mit Abreil)iini:en). Die Wirkuiii: dieser IV(>c('<liircn ist 
um energischer, je geringer die Temj»eralui" und Je grösser die 
i)aucr (b's Bades. Am häuÜgsten kommen Temperaturen von 
20 ^20^ (R.) als beruhigend zur Anwendung. Hinsichtlich der 
feuchten lauwarmen Einwicklungen wissen wir dureh Beobachtungen 
▼on Schneller an trepanirten Thieren, dass dieselben eine Ver- 
engerung der ?ia-Gefösse, Blutleere und Zusammensinken des Ge- 
hirns und Verlangsamung der Hirnbewegungen zur Folge haben. 
Ebenso wirken lauwarme Vfdlbäder, während dagegen kalte Voll- 
bSder »'iin' anfaiiü'liciie MrwcitcnjiiL'^ der Hirngefässe bedingen, die 
na«-h bei'iidetem Bade in ziemlich lange anliaitende Ven-nircrung 
ülMTuelii. Dem entsjin chend steigt bei der Kaitwa>,sera[>pii( alion 
der Blutdruc k in der Carotis, während er bei der Warmwasser- 
appliration sinkt. Diese Versuche machen es einigermassen erkl&r- 
lich, dass gerade bei gewissen cerebralen Krampflformen (Chorea, 
hysterisi hen t'<»n\ ulsionen u. S. w.) die Anwendung lauer Einpackun- 
gen und \ oUbäder oft ansirezeichnete Resultate liefert. Kxciti- 
r*>nde Badetormen, heisse Bäder, Therm.ib nren sind bei Krämpfen 
meist ganz zu vermeiden. Nur bei wenigen krampihalteii Atlectio- 
nen (Tremor, Chorea) zeigen sich excitirende Methoden, leber- 
gies^ungen, Seebäder, Thermalsoolbäder ^u. s. w. zuweilen von 
Nutzen. 

Wenden wir ans zu der electrischen Behandlung der Krämpfe, 
so kann der inducirte Strom als ein hervorragendes Antispasmo- 
dicnm im Ganzen nicht angesehen werden. Die faradische Haut- 
reizung (Pinselung) kann in bestimmten Fallen dui< h reflectorische 
Einwirkung auf (lie Herzaction wnd die vasomotorischen Nerven 
naeh Art der llauln-i/c iil)erhau[tl sich nützlich zeigen; die Fara- 
disation der M»i>keln findel l)eson(h'rs bei ( 'ontracturen mehrfache 
Verwendung. Kinujal können wir bei paralytischen (.'onira< (uren 
durch furadisi-he Reizung der gedehnten Antagonisten unter Um- 
!$tänden eine Besserung des Zustandes herbeifuhren; sodann aber 
kann auch die Faradisation der verkürzten Muskeln selbst von 
Nutzen s.in. wie zuerst Remak gezeigt hat, in<lem sie die Aus- 
dt'hiibarkeit »lerselben vergrössert, so dass ein gleichzeitig auf den 
Muskel wirkender Zug, eine gleichzeitige (willkürliche oder electhsche) 
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Erregung der Antaijonisten leichter Krschlaffung und SchwindeD der 

Uontracf uroi) liiTlicitViliit. 

\Vt'i( l)('trärlitlirlicr siiul <li(.' aiiti>|iasiiNrlitMi lI«'il\vlrkun£jon dos 
i()ii>iaiitfii Situiiirs. Si»' IhtiiIkmi, wie cltcnlalU /lu-rsi Ki-mak 
in seiner Lialvanuiiicrapie auf lasl uuühertroffene Weise entwieixelt 
hat, wesentlich darauf, dass der Strom die Willenshcrrschaft über 
die in Krampf, Zittern u. s. w. begriffenen Muskeln steigert — 
oder dureh kataly tische Wirkung Reize entfernl, welehe den 
Krampf hervorruftMi - oder endlit li aiirh ln-i örlli< ]n'n Kränipfon, 
denen eine |)a(liidoi:isr|i ii:es(<'ii:rrit' ürrriiharkeit ilrr Nerven inni 
Mu>kt'ln /II (Innide liciit, die r\ri'>>i\t' l^rn'i:l>arkeit zur Nunn 
zunickluliiL l)ie>en Indiealiunt'n enlspreehrnd zciirt (ier constante 
Strom vorzugsweise günstige Wirkungen bei denjeniueii Krampf- 
furmen, die mit einem beschränkten Willenseinflusse auf die will- 
kürlichen Muskeln einhergehen (Tremor), oder l»ei \vel< In n es sit h 
um entfernbare, perijdierisehe und eentrale iieiznrsaehen handelt, 
wie Ix'i inanelien l'ornien \<ui Clinifa uiid l»ei zahlrt'irhcn localen, 
toniM-hen uinl <lunisr|it'ii l\''llf\i\räMi|irni , l)i<'|)hai't>>paNiuiis, Tic 
t onvulsif, Nxstagnms, Sinj^uilus, Torliecdiis und äluilielien Zusiandeii. 
Dazu kommt dann ferner die ^contracturlösende'* Wirkung des con- 
stauten Stromes, die von Remak namentlich bei hemiplegischen 
Contracluren (unter ylcielizei liger Steigerung der Willensherrsrliaft 
über die alTn irten Muskeln) beobachtet wurde. Wenn Kenia l< (h in 
ahsteigenih'n Strome ganz hesonders i (»nlraclnrlt'>^i'nde I-jL^cnsrlialicn 
\indirirle - wie aucii Ix-i IJeiiandiung der loiii->i Ik ii l^•l^'\i^raulp^•• 
der absteigende Slntm siili als vorzugsweise wirksim ergel)eii .sollte 
— so können wir dies nach der polaren Theorie dahin auslegen, 
dass bei diesen Erfolgen die am centralen Ende befindliche, also 
positive Elcitrode vorzugsweise in r.rir.clii ki>iiinit. Die loialc 
Behandlung der Conlracturen. der tonis( Ik h und elonischen Hetlex- 
krämjdc r\r. isi dali<'r im AllL'iMneinen iiiil diT AihhI»' au>'/uri!lin'n, 
wol)ei letztere entweder aul die .Muskeln und /iii:elioiiLieii mnimix heu 
Nerven, oder aul die als Ausgangspunkt des Kellexi's erkaimtea 
llautstellen, Schmerzpunkte, sensibehi Nervenstännne u. s. w. apjdi- 
cirt wird. In der Kegel sind bei Behandlung der Krämpfe schwache 
Ströme von stabiler Beschaffenheit zu Mrwindeji, Dirhtigkeitö- 
s< hwankungen möglichst auszuschliessen; daher Ein- und Aus- 
schleichen des Stromes, unter KlieostathenutzniiLT, In sehweren 
lallen von tonischen und elonischen I\el1e\kianiplen /eigen sich 
je<locli zuu<'ilen rasch auf i-inander lolgende ünlerhnM hungen, auch 
Stromwendungen nach dem Seheitern anderweitiger Verfahren sehr 
nützlich. Der Werth dieser Proc4.'duren ist hier vielleicht zum 
Theil in einer durch Uehen-. i/uiig herbeigeführten secundären ürreg- 
barkeitsabnalmie — vielleicht aher auch in reixentfernenden kala- 
lytischen und sidhst kaiaphorischen Minw irkuniren zu suchen. 

Bei Kr;iiii|ilen i ereliralen oder spinalen l rsj)run:i<. coordinato- 
rischcn kramplen eU;. konnnen lerner auch die sogenannten « eu- 
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iralrii (ialvatii>ai i(Mi>iiM'i IkmIcii, die ( iah aiiisitioii am lvo|ij'i'. an der 
WirlM.'UiUilc, am llals-S\ iu)iailii( us, allein oder in Vi'rliimlunf; mit 
den entsprechenden i»oripherij>i heu Appliciitiunswcisen, ul't zur \ »t- 
wcndung. 

Endlich nehmen auch ^wisse mechanische, zum Theil or- 
thopädische, /um Theil operativ-chirurgische jjnL'riffe in- 
(l*T Behandlung hestimmtor Krampf formen, naroentlieh der Con- 

lra«*1 iiren. einen liervurrai^enden Platz ein. Von dem Nnt/en »'iner 
m»i lhM|is< |i)Mi (ivmnaslik und ort hopädisclier Iliill's- oder jj->at/- 
iiiiitfi liei (h'ii paral\ I iM-hen ( ontrat iuri-n und da\oii aMiäntriiii'H 
DiÜormiuilen wird später die Kede sein; doeh aueh hei den 
neoropathischen Gontractuten im engeren Sinne wirken gymna- 
stische Cebungen, namentlich passive Bewegungen, Massirungcn 
0. s. w. nfi vorilieilhaft, indem sie die Circulations- und Ernäh- 
nn\gs\ erhall nisse der «ifficirten Muskeln verl)e>N( iii. der Ausbildung 
bleibender Deformitäten in anomalen GehMdvstelluiiLM'n entirogen- 
arh^Mten. In jih'ieliem Sinne finden au'h die urw allsanie Drlmiini? 
in ('lil(»nil»ti IM-Nanose, dif Tendtunii-' und M\ (.iMdii.'. die narhlnl- 
ffcnde FixiruMi: des redres>irten (ilieclcs dun Ii ininndiili>irentle \ Cr- 
liände etc. hei Contracturen als zwar nur palliative, aher immerhin 
wichtige und oft onentbehrliche Hülfsmiltel eine ausgedehnte Ver- 
werthung. 

Manclie Firmen loniselier und cloni^« h< r Refloxkräniid'e erfor- 
dern, in ähnlicher \Vei>e wie bei Neuralgien, die Durchschneidung 
oder Hese<'tion sensihhr Nervenslämme, wolelie die eentripetale 
h.iliii <les h»'1reftVndrn lv<'i/< N dar^tt llen; so namenllii h die iictlex- 
krainple der (it'>iriii>- und \iii:riiiini^ktdn (l)un'h■^^ hneidutiL' <les 
N. supraurhitalis und and» rer 'I rip niinus-Aeste hei r»h'|tliaro>pa>- 
nus und Pro:^opospa.->mu.s). Früher hat man in derart if^en Fällen 
aof Gmnd mangelhafter physiidogiseher Anschauungen auch wohl 
die centrifngal leitenden Nerven (Fai^iali.s) oder die betheiligten 
Muskeln durehsehnitten, wie die M\«>tomien der Gesiehlsnmskeln 
bei Tie eonvulsif, der Zungenmn>k< In heim Stott- rn (Dieffen- 
bach) heweisen. Bei alliremeinen Ht lh'xknnitiil'» n , iraumali-;t lH'in 
Tetanus u. s. av. hat man si< h au« h vor di r htin hsi Inn idunii 
erö-s^erer j^t-mix htiT Nn \ en>tämme an d«'n i"]\inMnitäten ni> l)t L'e- 
.M'heul. Da:» von Nusshaum vor einigen Jahren vorge.st hlai;rMe 
and bei Kr&mpfen epileptischer und tetanis4'her Art. von ihm, Vogt, 
Kocher u. A. erfolgreich geübte Verfahren der Nerven dehn ung 
scheint aus den hereits bei Behan<ilung der Ni-nralgien erörterten 
Gründen an Stelle der Neurotoraie oder in Yerhindung mit letzterer 
auch hier Anwendung zu verdienen. Namentlich spricht zu sei- 
n^n ^inn-'tcn. dass das>e|he nach d'-n V ersuchen von \ ogt eine 
wf*itr»'i« licnde und nKniitii ircntle FinwirkniiL' auch an enifcrntcrcn 
^tf'IItMi <ler N«*r\enhahn, re.sp. an damit zusamnienliängenden Cenlral- 
ihfilen ausübt. 

Kalrnhorg. N«nr*pknuikb«it«n. 9. AuO. 1 2 
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Bei den musculären Hypokincsen und Akinoson im engeren 
Sinne, (]. h. Imm (h'u I.äliniun^cn der (HK'rirPstn'iltt'ii, willkürlicht-n 
MuÄk<"lii, l.issi sii li ein (loppcKcr KiilstchunijjMiKMiiis unlrr>i li»'i<i''fi. 

I .aliiimniK'ii der \s llikiirlirlicn Mu.skt'lii k'»inu'ii erstens Imm uIu-h 
auf eiiuT Aulliebung, resp. A hsch wücl» ung der oeniralt u 
willkürlichen Erregungen, bei Integrit&t und Fancttons* 
f&higkeit der motorischen Leitungsapparate. Ein soIcIms 
Verhallnivs kann nsultiren, wenn entweder die Production be- 
wusster Willenäinipulse, oder ilire Uebertragunj^ auf die motorischen 
Centraiheerde, oder endlich die in lelztercn stattfindende Umset/iini: 
der jreirelieiHMi Willensiinjuilse in imitorische Artiuii eine Stör . . 
erfahn'ii hat. Wir k<(inien die hierhrrirrhorigen Formen als €€itral- 
UknuBgen he/ei<hnen. Alle Central laluiiiingen sind selbst verstand- 
lich cerebralen Ursprungs: aber keineswegs alle Jjähmungen cere- 
bralen Ursprungs sind Centrallähroungen, da unter den motorischen 
Himtheilen einzelne nur als Leitungsapparate, nicht als Mec^hanismen 
willkürlicher Erregung fungiren. Der Sitz der CciitrallähmangeB 
kann nur in solchen Himtheilen sein, welche der Production und 
Ueltertrairiinir vnn Willi'n^inipiilsen und der ITmsetzung derselben 
in njulnrix he Action dienen. Mit irrösster Wahrst heinlichkeit dürfen 
wir diejenigen I.ähinniiireii , weh he vnn den ürusshirnheniispharen 
(moturische Kindenbe/irke, Mabkran/Iaserung) und den Ganglien- 
massen des Himschenkelfusses (Corpus striatum, Nucieus lenti- 
formis) ausgehen, vorzugsweise als Oentrall&hmungen im obiges 
Sinne betrachten, da die letztgenannten Ganglien es sind, wekhr 
die von den Grosshirnlappen kommenden bewussten Wiliensiropalaie 
auf die Faserung des Hirnsrhenkelfusses und durch diese auf die 
Körperniuseiilal iir übertrairen. Nicht hierher gehttren dagegen die- 
jenigen M()tilitäts>i(iriingen, weh ben i.äsiunen anderer, partiell m«>- 
toris* her Ganglienniassen de> (iehirns (Thalannis ojiticus, Vierhügel, 
Cerebellum) zu Grunde liegen. Diese Ganglien, deren Faserfort- 
setzung als eine getrennte Strangmasse in die hintere Bahn (Haube) 
des Himschenkels eingeht, sind nicht als Entstebungsheerde be» 
wusster, willkürlicher Bewegungen — sondrrn als mit den i-ete- 
bralen Sinnesoberilächen zusammenh&ngende Heerde coordinatori- 
scher und assoeiatoriscber, unhewusster (.ansrepasster'-) Muskel- 
aetion zu betrachten. Die von ihnen ausg»'henden Fuin fjunaf- 
storungen haben daher aurh nicht den Charakter der Uihniunje, 
sundera der Coordinations- und Associatiousstörung; sie geburen 
zu der Gruppe der coordinatorischen Neurosen*). 



*) Der Nachwebi der BesiebunK des Hirnschenkelfussis und LinKoken» 
Bu den Br»UHstiieinB\orKänKeii, sovie dft Unabhängigkeit der Haube und ikirr 
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Zweitens eatstehon Lähmungen bei furtdauernder wilJkürli« her 
Brregung, durch aufgehobene oder verminderte Leitung 
in den centrifugalen Nervcnlialmon. I)«-m Ccnlrallähmongen 
gegenüber können wir die hierhergeliürigen Fornini als Lcit»|^- 

Ukmngei zu&immonfasson. Ihr Kut->i.>huiiirsLM'l»iot ist räumlich 
weit ausi{edehnt<'r, als das dtT < '»'iitralläliiiiuii::fii. Dir« pcriphtTi- 
s< iien, geinisvlitcn oder rein molorisrlu'n N«'r\ «'iislämiiir, di»- Plexus, 
die vorderen Spiuaiwur/Adn, die Vorder- und Seitensl ränge des 
Rückenmarks und ihre Fortsetzungen in der Pyramiden- und Hirn- 
schenkelfaserung, überhaupt die einzelnen Glieder des Himstammes 
(Medulla oblongata, Pons, Pedun« nius cercbri) können, ihren phy- 
siologischen Functionen gemäss, «Irr Ausganirspunkt von Leitungs- 
lähmungeii wenhui. Vis gicht <|rnniai h Leilungslähmuiigen cere- 
bralen, spinalen und [»cripiierisi hcn l r>[)rungs; die Begrilli' ,L<'i- 
tungslähmung" und „peripherische Lähmung'' fallen nii hi /u.sam- 
men, oder man muss wenigstens unter letzterer Bezeichnung etwas 
paa Anderes verstehen, als eine von pcripherist'hen Nerven aus- 
gehende Lähmung. 

Da den Lehren der Physiologie /uf'-L',' di.- H. i r'l<- aulomalisohi-r und n - 
flecton.scher Krrcgungen nicht in centml'n llirnth<-itcn, »uudcni in der M>'diiila 
oblongaia, im Rfickenmark nnd in i» ni Ii- rischen Nrn-Pnapparaten iS.\iii|>a- 
thlschen Ganglit-n) Höpen, so erjjifbt sich mit Notliw- m!; k- ii . 'I iss dir aiit<i- 
raatisrhen und reflectorischen H« w»*Kungen bei reinen < • iiirallähraunpen intaet 
sein müs.scn. während sie bei ecrfbralen, spinalen und peripherischen Li-ituni;.s- 
UUunun^^en iii«-hr o<l> r weniger beeintrachiigt sein k<.nn> n. lii itunir^lähinuDL^en 
kSimen also zuitl« i. h Err<->;unüslahmuni;en s<'in: <la al» r rli,- w 1 1 I k ii r I i <■ h e 
Enregnng bei ihnt ii fitrtdauert, sind sie keine ( ". ntrall.iliniunL'cn. Jede Läh- 
mnng mnss entweder eine Central lähmunc oder < \u,' lieitungsläbmung svin; 
AunahlMn TOn dieser sind physi<iIopi.sch undenkbar. 

Je nachdem eine völlige AufhclumL' der motorischen Innerva- 
tion oder nur eine pathologische Verminderung und Beschränkung 
derselben vorhanden ist, unters<heidel mau vollkommeue und 
unvollkommene Lähmung (Paralysis und Paresis). Auch 
die Bntstehungsbedingungen der Parese lassen sich entweder auf 
Störungen der centralen, wiUkürlichen Krre>:ung, oder auf Leitungs- 
störungen zurückführen. Im ersteren Falle kann die autogene 
Entstehung vfm Willensimpulsen, oder die Uehertniuung derNellien 
auf die motorischen ( Vntralheerde, <lie Ihuseizuii:: lier willkiirln Iumi 
Erregung in motorische A.clion erschwert sein; im let/lerea lalle 
müssen Hindernisse in irgend einem Theile der motorischen Lei- 
tungsapparate bestehen, welche jedoch nicht unOberwindlicher Natur 
sind, sondern bis zu einem gewissen Grade eine Ausgleichung (durch 
Verstärkung des centralen Reizes) und eine Fortjdlanzung der cen- 
tralen EiT^ung über die Grenzen des Hindernisses gestatten. 

Granglicn von den Ilomisphäreii ist wesentlieh ein Verdienst Meyncrt's. Vgl. 
dOMm «Studien über die Bed. utung des zweifaeh.n Uüekenmark.sursiirunj;s" 
fSitzant,''«;ber. der Wiener Ac.id. der Wis'^.. Uef. ist;;») un<l „H. iuä-re zur Theorie 
der maniakalischen Bewegungscrscbcinuugujr, Arohiv für Psych, und Nenen- 
knakh., H. Heft 8, p. 622. 

12» 
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J. Müller uml Jlciil«- liabcu vctsucIjI, dem Au.silrmk »Parese* 
im Gegensätze zur Paralyse eine andere ßedeotung zu vindiriren. 
Sie bezeichneten mit Parese einen Zustand, wobei die Leitongs- 
* föhigkeit in den motorischen Nervenbahnen intai't, die neuromnscti- 
läre Errt'j.l'arkeit (d. Ii. die Ansjtru. hsHihigkeit der peripberisclmi 
Nerven und Nervenenden) normal oder so{?ar in gewissem Sinne 
erhöht sein kann, wälin-nd Ix'i andtTrn Lähniuiip-n eine Verniiiid»'- 
runi; (xlcr AuHh'Ihui^ d»*r iKMinwiiii'^i ularen l']rn';:lMrkfit atiL'«'h<'fT«-Ti 
wird, .li ilocli lässt sirh auf dirx'n l iilf'rM'lii<'d rir» |triii' i|.ipil»*r 
Cu'i:< u>al/. nicht begrümlen: derselbe hat vielnirlir im ein/«dnt'a 
Falle nur eine secundäre Bedeutung. Die Krhaltung oder Stömne 
der neuromus<'ulären Erregbarkeit ist von der I^Ähmung als Milrher 
ganz unabhängig und ein Product des Zusammenwirkens sehr ver- 
s<'hiedener Faetoron. die zum Theil noch ni« ht in ^^enü^jend^^r Wciv^ 
festgestellt sind. Di»' l'Ji^t'lmisse der elet tris< lien K\|doratii)n bei 
den einzelnen Lahiiiuiiij^inniicn werden uns na< h dieser I\i< liiiiüi: 
hin zaiilieicln' r»ri-'|'i< li' (|.iilii<'trn. ^^ir werden ii.iiuniilirli \it hn 

KorUK'U voll LrihlUL'Nl.ihlllUlli: heLreiriH-Il, Wn ilir^rllic l I>a< he. Well h'* 

die iJihmunj:; erzeugt, audi Siörun*; oder Auliiebung »ler ueur«.»- 
musculären Erregbarkeit, aber erst senindär und kürzere oder 
längere Zeit na<'h der Lähmung hervorruft, uml wir werden die 
Symptome der veränderten ncuromusiulären Frn%diarkeit von den 
eigentlichen iJihnmngssymptomen sorj^fällii: zu seheidiMi. wenn aui'h 
dia^nostiseh zur Kenntniss der eausalen HediiiL'ui»L'en <ier Lähmung 
und ihrer hei^leileudcu oder irolgezubtände mamiichiach 2u ver- 
werthen haben. 

Aulliebun}«' der neurtunusi uläreu l'>regl»arkeit bei voUip-r Ime- 
grität der Leitungslahigkeit in den motorisi lien Bahnen würde, fall> 
sie wirklieh vorkäme, zwar immerhin einem Krankheitszu-stande der 
motorischen Faser, aber keineswegs dem entsprei'hen, was wir untrr 
lühmung verstehen. Die Dedin^^uuL'en des lebenden menseblicheo 
Körpers v"e><atten uns aber nur, das Verhallen der neurnmuseulärrn 
ErrreLdiarkeii L'eL'eniiber irewissen Keaj:eiitien . naineutli« h der |'*t- 
eutaiieii AnweiiduiiL^ der llleetricität , als ( 'rili-riuiii zu beuui/en. 
"Wie si liwierii: die hi»'r in Helrai ht konmieuiien Verlialtnis>i' snid, 
ma^ au:» ein«'ni bekannten Beispiele hervürg<dieii. Uuehenne, wei- 
cher auss<'hliesslich interroittirende, ele(*triM'lw* Ströme abi Reageii> 
benutzte, stellte fiir gewisse Zustände die liezi^iehnung .Parahse 
der electruniiiseulären Con I rael ilität * auf, weil er die Er- 
regbarkeit der Muskeln für luduetionsströnie aueh nach völliger 
Herslelluii^ der willkürlichen Motilität erlosein ij oder stark heral»- 
p^si'f/t fand. l:r n-ehnete dahin iiaiuetitli« h die nieHälnnua^ien, 
sowie iiiaih he t lauuial i"»' |ic uiid I' aeiali>lähmuu:z<'n. Neiierdin^"» h.ii 
si« h nun die merkwürdige Thal»a« he erziehen, dass gera«le Ikm dit- 
sen lähniungsformen die neunimuseuiüre Knreuharkeit für Kei^etmi 
bestimmter Qualität vennindert oier aufgehoben, für andere, selKi^ 
ph\.<iohigi.sfh .schwiu-her wirkende Reizt* dagegen gleich^eilig intail 
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oder sogar e\<o>>i\ .srin kaim, iHM^iüt lswcisc koniiiil es vor, dass 
die intrarausculüron NcrveiR'ndm aul «lie s(aik>teii intiTiuittircmlrn 
Strdmc nicht ren^ircn, während sie auf Schliessuii*; und Ooffnung 
oder auf Di« hti^k -itssehwankunfren srhwaeher rontinuirli<'hor Ströme 
mit lehhaOt r Zurkung antworlt n. Alier nicht l>Ioss dem « Irrtri- 
sthfn. au« Ii (|<mh FiM'rhani'-' In-n Rri/o cfo«;i'niilM'r köutvii aliiilir|i(» 
Aii<>mali<'ii liorvtirin lcn. Ms war also iiirlit i:< nM lit frrt iiri, ans di«r 
aufgt'liohrnt'ii I']rr<':;l>arkci( (Vir iiitmuil lirriiili' Stmiiit' auf Iii IoscIhm»- 
sein der ,neuroniu>ruläreii J jre^barkfil ukMhaii[ii zu s^hliosscn. Es 
ist nnsweifelhafl, tlnss die nourümii.s<Miläre Krn'^harkeit, weni^tens 
ßr die uns zu Ci^-hote stehenden PriifunRsinitiel, im Ii«. li>i. n (Irade 
verändert, stark herahgoset/t, ja scir n uünzlirh erhis« Il m sein kann, 
ohne dass complete oder inconipieie J^hmung vorhantien zu sein 
braut ht. 

D«'n l'aroson iniisson \vii- dag<'i:<Mi dt'iijniiL^.'ii Zustan l ann-üicn, 
wobei die luulorivlie liuiervaiiua willküiii« Iut Mu>k('lü uichl .auf- 
gehoben, aher verlangsamt ist, so dass die intendirten Bowe* 
gungen spater als bei Gesunden zur Ausfiihrung kommen. Ks hraut'ht 
sich hier a priori nicht nothwendig um eine V«'rlanL'sai]uinf; dor rao- 
• lori-«"hcn Loitimir - also um eine sporirlli» rorm dfr l.citungs- 
lalimuii:: zu liaiidclii. sondorii »'^ i>' am Ii lifi" l*all di'iikltar, 
dass da> Za>tani|i kuiiim<'n von W iIIrnMnipulMii "»lirr «Ii«' l elier- 
tragung der.st'lh«Mi auf <lie (Vnlra der lirur^uii;; vcr/.o^^crt ist — 
das» also eine Itesonderc Form centraler Paresen unter solchen 
Umstanden vorliegt 

!';■ 1 "I t|»n;uizuiiirsi:«*schwint1ii:kt'i1 Hoi li< iziiii'4 in <l< n m ■ -■•li' ti Nf-rven 
dt I M' n-rli. ii lirstiminti-ii zu»'t^1 II f | m Ii <> h / uii)t Ilaxt i^<lui< li M vt.- rai>lii'»n- 
cun<n an «it-n Musk'-In (\<-s |)aiim>nlialli.'iis. Ikm Mcdii»mi^:fi,cui».' am oli-rarm 
mit OeffnuD|(sinductinnssr'hlHir<M)). AU Diirchsohtiittsw -hIk- t r_al» n sich bei 
ein*T Vrr'»urh'»ii<'rs<.ii ;]! - l.n .id- /w. it. n :;."..'.•( »05 M !« r in <l<'r S-cundc. 
Versuche, welch«' v. Wittn h an sich und And. n n aii>(. IUe. «Tgnben 23.8, 
9037 und 40 Meter — im I)urch!<u>hnitt (ah Mittel nun <*iner sehr i^roKsen Zahl 
von F.inz»'lh- iibarh!uii'_'''ri) 30..'^ Mi t.T in diT SimmiiiiI--. K «"yi'n h-'sliinin'r ilie 
Fortpflanzuiii;NU<>chwiiidit:keit im ausu<'jiehiiilleiiei» Nerven (mit dem .Marey- 
' sehen Myoirraithion) auf 15— 20, im Rückenmark rtajn'tren nur auf 1' ä .Meter; 
Hurokliardt die |.'THfh' i-- l.i iuiinr aiit' \\<-[,-v (Mimimmi ^ 10 3: Maxi- 
mum = 36), die Uückenmarksli'ituin auf 10.1 (S— 11.3) Meier. I>ie Fort- 
ptaiiziin|i:»cr«sehwin<){|rkeit im Muskel fand Hermann deich etwa 3 MeW in 
d>r Struiiii.', — l'cbriL'i'iiN eoiutatirti-n sflioii llelmholtz und Hast äusserst 
betrachrliche Unterschiede (36.5 und s'.»,j M i r!), je nachdem der Arm, an 
welchem sie exiH-rimentirten, si.irk abir' kiihU oder erwärmt wurde. 

iJie r.tri Ii ii le k liard t und <'y«>n eonslatirle h-'lräehi I i'li- V' i laiu-amung 
der mtit<ir;>eh.-ii Lritun:^ im Kiiek- imiark ist unzw''ifelhaft aut 'ii • \ > rkiiü|tfiinn 
der m<>t«.iri>»eli<'ii Fa-^im mil Z< ll' ii und aut den speeifiseheii Wider>tand in den 
Letzteren zu beziehen, 

Helräi'titliche (trade Vnti V.-rlari-^ainutiu' und V> rH|iätuiiL: diT in'it"M i>ehen 
Jnnervalion, die sich schon idine .Me.>>.>un>;. durch V< ri;leieh mit (ie>unden, con- 
statlren lassen, sind bwher vorzuj^Mweise Itei cen>bralcm 8itx<> der Lähmunirs- 
ur-.i''h'\ in /.i'-nilii'h ~.' l!' neii Kiill< ii I» -uliaeht- i W"!'!''!!. |Ip' Külli- y>>\\ Rii>'k>'n- 
markserkraukuug (Tahes dorsuali.s), het denen da«» Kuilreien relleetuii?,eher udcr 
aoob bewusster willkürlicher Beweiruns;en auf sunniblv Rvi^e verzui^crt ist, ge> 
hSren nicht hierher, da es sich dab<!i um einc^ Verlani;samung der centripetaU^n 
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lAitung in doli llinlcrstlSngen des RSckenmarks, also um linc K«»rm \ m 
Hypästhcsic bandelt. Hit lyrosKorer BerechligunK ist ein Fall von Valpiaa 

l)i- ihi r zu Ii' /'k'Ik'ii. in w. I.-lirm ;iiiss, r der Si'l< r»i.sr d<T Ifiiitfrstränp' em^ 
AtVoction <lcr linken ürcssbirnhcmi^j^häiv und IJiimorrliagi«' im rechten Corpu« 
Rtriatun h'stand. In dicxera Falle erfolgte auf einmalieen Reiz eine doppelt« 
Ueaotion, und zwar ylaubt Vulpian die erste Kiaction .als »in'- spinale, r^r- 
rti fti.ri.soh«' , die zweite aber als cerebral«- . seti-iitiv-inoloriscb'' ansprerhfn zo 
müssen. Die erste Ueaclion bi stand bei iJ' iziiiii: des TnirrsoheiikeU m vin^r 
schwachvn llfu<;uni( desselln n ^i ^rti di«- t ilM-rsebi-nk«'!. fhv zweite t|Wt J— 3 
Sf'tind- n "-piti f ( in. im«! In stand in krafl\i>ll' r. si hr . r\' rui--'"ber B- iicnnff. dir 
4 — 5 ^eeunden hindurch anhielt. Auch narlf Kitzeln und Ucib<.-n 4er Fuks- 
Kohlc erfolgten die beiden Rtactionen. — Aebnltebcr Art ist ein tob Leyden 
n»iti:. lheilter Kall, in weleliein < s sieh wahrseb.'inlich um < im- «lurrh Verletzung 
(Kraelur) herbeij^eführte oen braie Krwt ieliunp oder llämurrhagie handelte. l>ie 
llauiM-n.sibilität war hier normal, das Gefühl für Gleieh;;ewicht und die Empfin- 
dung über Stellunj; und Im \\.£fung der Glieder daire';''n vermindert, der tiaag 
ataetisrb. Ks b'Si.nnil .lue abnortne T, a n s a m k e i t «I-t einzelnen Mn*- 
kclcontraetionen, sowie ausserdem ebcnlalls eine doppelte Reaciion, 
indi'Ri der Kranke die intendirtcn Rewegangon niebt einfaeb au.HfQbrte, Aondrm 
ib r ristrii iii.i'b < iM - kl'-inero zweite al^ Nni"hs«'hla<; foltren li -ss, ?. IV Wim 
Aufklo|>tcn mit dem Kinger .stet.s ein zweites Mal aufklopfte. Die Yerlangsamung 
zeigte sich auch für die Sprachbewccuni^'n, so das» F&t nur bis 18 kam, wUh 
rend ein Gesunder bis 4t) zählte, l nirrsuehungen, die v. Witt ich an die-en 
Kranken vornahin. eri^abcn, dass du- Kor ipl1anzunir«<resehwindiuk< it in den [n-n- 
pherischcn N<rv(ii niunial war, da>s aber die cntrale Verztl^erun;; zwi-M-bm 
|{' iz und f{rwr;.Minir um fast (1.1 Secunde c:ros.ser war als Wi Gesunden, 
bcyil'-n uiaubt d« n 1|. i rd der Krkraiikuii'/ iru l''>iis. im Kl'iiilurn oder den 
Vierhü;;eln .suchen zu müssen. Die Verdoppelung der Muskelcontraction erklärt 
er daraus, dass die Hindernisse, welebe der Fortleitung des Willenimpolses aa 
der erkrankten Stell.- etit-_'''L;''nst.'h. n . nur stov*.wfisf in Absätzen überwunden 
werden und dem einen Willensimpul^-e daher zwei Contraetioneu entsprechen. 
— Gewisse andere, selten vorkomiuen.le und bisher nicht genügend erkUrtc 
Furmen der .Motilitäis>.turung können Iii- r nur beiläufig erwähnt werden; so 
/. 15. di-- riini.'-I i-hK- 1, mi1t.-lIn.i^s «.rlui- lle U.-Wf;:unir.-n d\irrh \Villensim|'iiU 
aiiszutühren , wahren*! ganz ian^simo und sehr ra.sche ohne Hmderniss statt- 
finden (Ferber): oder die Krxoheinung , dass willkürliche Bt'wegungen bri 
»taricer H' !:i-^^iriiL' d - Krank' n ra-'-'h und promi>( ■THs^'^i-führt «.-fi- u m anb^• 
lanteten /ubtan«lc dap p n .sehr er.sehweri .sind (lleitter, Ficberj, wubei fs 
sich auch viclleieht um ein nur durch starke Reize zu uberwindendei» iiindcffw» 
in der motorischen Bahn handelt. 



Nach dem anatomischen Sitz der L&hmiinj^uraache lassen sidi 
(der gebr&uchli< Ik-11 A usd rucksweise gemä.ss) peripherische, spi* 
nale imd cerebrale Lähmungen unterscheiaen. 

Vt'ri |) lieribc he Lahiuungon. 

PoriplH'ri^i bo I,;ibmnn':on im onp'HMi Sinne können <lur- h 
Verlri/iiiiu'''ii uiul or::aiiisf b(' l'jkr;inl\un;_'rii ib-r moforisfhen NerN»'n- 
.»»laiiiiiie, ib-r Plo\u> uml iiiotci ix hon \V\ir/,<'ln der Ktirkenniarks- 
uml iiehininervcn ln i bt if^idnlirl wenleii. Besonders biltleu trauma- 
tisrht* und andrrwoiti^e mct'hanische Insulte, Neuritis, wahre and 
falfu'ht* Nrurtmie etc. eine häufige Ursache. Den jirriplierisi'hen lih- 
niun^en roüs.MM) b riior auf Gnmd ihre.s ganzen symptomatisrim 
Verlialtriis zaiilreiihv liy|H»kiiiesen und Akinesen leuges&hlt wrrdm, 
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\m (loiien Sitz und Qualität der veranLossenden Läsion ni( ht mit 
Sicherheit nachweisbar oder zum Theil gänzlich unbekannt sind. 
Dahin e;«'hön'n viele der später y.u b«'N|ir»'« bcnib'n toxisrhtn und 
der nach aeiit^'n Krankhei!«'ii /.unnkMiilxiKlen Lähinuni;tii, so- 
wie die Mehrzahl der sogenannten rheumatischen, d. h. durch 
atmosphärische Noxen bedingten Lähmungen, bei denen es sich an- 
scheinend meist um ein den Nerven comprimirendes Transsudat 
oder Exsudat an ^^ewissen vorzogsweise exponirten Ner^enstämmen 
(Facialis, Kadialis etc.) handelt. 

In symptomatojdirisi her Hin^ii ht ( liarakt'-ri'^in n sich die peri- 
jiheris< h»'n Lähniimt:''ii vor AII«mii durch ilirc Frojeriidnsart , d. h. 
durch Lage und Im lang der In-lheiiigten Mus<ulatur; durch ihre 
Verbindung mit iSensibilit&ts- und Ernährungsstörungen, und durch 
ihr Verhalten gegen inducirte und constante electrische Ströme. 
Die peripherischen Lähmungen sind im Allirrnieinen den spinalen 
und cerebralen gegenüber, mehr partielle, d. h. es wird seltener 
eine gan/«' Rxtfmität, eine iran/e Korperliälfte, oder irar die Mus- 
cnlatur nielirerer Extremitäten in nuo vnn der Lähmung ermilffn. 
Spcciell richtet sich natürlich die Ausbreitung nach den» Sitze 
(and der Natur) der peripherischen Jühroungsursache. Handelt es 
sich um einen einzelnen Krankheitsheerd, der auf einen motori- 
schen Nervenstamm einwirkt, so niiifost die Lähmung das Gebiet 
des betroffenen Nerven oder einzelner Faserbündel desselben; sie 
verbreitet sich somit über alle odtT melirere, von einem jremein- 
schaftlichen Nerven versorgle .Musk' lti \iii<i Muskel^rupjien. Sind 
dagegen melirlache und zerstreute Heerde vorhanden (wie z. ß. bei 
multiplen Ncuromen), so kann sich die Lähmung über das Gebiet 
verschiedener Nervenstämme, und zwar in sehr ungleicher Weise 
verbreiten. Occupirt der Krankheitsheerd die Plexus oder die vor- 
'b-n'n Rückenmarkswurzeln, so können Lähmungen entstehen, die 
bald mehr bald weniL'er als das (iehirt ein/einer peripherischer 
Nervenstänwne umlas>eii. Im Allgemeinen !ä->>( sich behaupten, 
dass jene Form der llenii|>legie, die für Cerebiallahnmngen so cha- 
rakteristisch ist, bei peripheri.schen Paralysen niemals angetroffen 
wird. Dagegen können in einzelnen Fällen Paraplcgien, welche 
mit den spinalen eine melir (»der minder grosse Aehnlichkeit dar- 
bieten, durch peripherische IJrs.n ben herbeigeführt werden. Solche 
Paraplegien enf stehen, wenn ein weder die Slämme der Tauda equina 
im Wirltelraiial. «'(ier beider l'lexiis lumltosacraies gleichzeitig von 
Läinnungsursaclien gel rollen werden. Diese pheri|)herischen Tara- 
plcgien sind 'jedoch im Allgemeinen schon durch die geringere Aus- 
breitung der liähmung von den spinalen zu unterscheiden. Da näm- 
lich dieNeiM n b r unteren Extremität in sehr Vers» hiedener Höhe, 
der Cruralis weit höher als der Ist hiadicus, vom Kückenmark ab- 
treten, so nnifM^srn |M ri|>lieriM he Para|degien in der Kegel nicht 
alle Nerven>tanime der unleren Lxtremitäl üleieh/eitiü, sondern nur 
die höher oder tieler gelegenen, z. H. das Gebiet beider Nn. ischiadici 
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odrr Ih'kI» I ' irales. Es handolt sich also prwis-.» rmafssMi um 
parlifll»' l'aia|»l< poii. Zwar krmncn auch spinale l*ar;i|>l<'^i<*n, bei 
(•nt^|)r«'rli«'ii(l»'iii iiml Ausdchiiuiii; drr I.aliiniin'jMir^a. Ii-mk **in 

itii.iloixcs \ » rliallcii i rkomuMi la<><'n: do» Ii i;(di<'»rt di< s im iianz«^fi 
/u den Sclh ülu'ili.'u (vgl. s[>iuah' l^alimun^rii). Mau iiat ><d« h«' 
|M'H|jli('ii.silu; Paraplcgien dun'h Nourome, welche »lic N<Trpn fl^r 
(^auda cquina (also nur die iSacralnerven^ comprimirten, im G(*l»i(*tr 
der Iftztereii beubachtct. Während Labmunfi^en im Gebiete rinen 
IMiMiN liiinhalis bei acutoii und <*hronis**hen I5i(erunf;en «1«t Fovsa 
iiiaca, Psoitis u. s. w. häufi}^ anjitimncn we rden, gehört daiTf ir'-n 
do|»j»clsci( iiTP I/ilnimiiir nus i^lriclin- V'-raulassun*: zu d«Mi S«hi'n- 
li«-itt'ii: in l allen war i^cw (»111111111 aiii li ( 'nin|iri'SNiitii ili-r 

Midiilia srlbbl duicli lirupliüu dt'5> Ab.sios^eh iu den Wirladraual 
voi'liaudi.Mi. 

Die Beziehungen zu .*^cnsibilitatiistdrttngeQ und zu vasomittnrisi'h» 
trophischen Störungen innerhalb des von l^ahmung befallenen Ge- 
bietes sind duR'h <iie zu Grunde lio^eiultMi analomisi-hen Verhält* 
ni'^se nothwendig gegelicii. Domna4*li fehlen Sou.sil»ilitätsstörunp<»n 
immer bei Lähmutifrcu, \v« I. lic dio roin motorisi hon Stämuip (Fat i.ilb') 
und tlii' vordor- n W urzeln trellVu. falls nirht < 'nniidiraiiwueu vi»r- 
liep'ii. liei l,aliiiiiiii:^(Mi ^i'nii>( liif r Nrrvi'ii.staniiiM' daL'«'::«'n <iii<l 
Si'n.silMliiai>>iorunp'n liäuli}; V(U'liand<'n , und iii» lu >»-|nmi (aU-r 
koinoswojjs nothwendig und constant) dem Grade der Motilität«*- 
slörung entsprechend; auch kann z. B. liei (^ontinuitätstrennungv^n 
und Quetschungen die AViederherstellung der sensiMn Ixnlunc: be> 
deutend früher » rlolgen, als die drr mot (irischen, worauf selinn U»i 
Bespreeliung <ier Nourecnunien und der Irauinaliselien .\iiri.stlM*>ien 
anrinerl\>ain LM-rnai lit wuni«'. VaNdinol'uiM li-irnpliis. In- >ii»runeen 
fclilrn \\r\ rn||||dr|»'!l prn plirri^« heu I ,aluntiiii:«'iK naun'ii 1 1 i. h dur' l> 
( 'oiii iiiiiilal>i n-iiiiuiiiKMi , iii«'inal> und I aii- h l»ei in- 'iiii|d«-t»-ii 
Lähmungen i;r<»»erer N«'r\enjt.s(e i'n>[ uaeliuei.sliar. l iii dit-M* 

Piianonicne richtig zu würdigen, muss man freilich im (i«'geiu<at^ 
/.u der ehrdeni üblichen Auffa.ssung auch die l)ei |M*ripheri.v*brn 
I , iliiiiuii_::' ii ciiii rrtrtiden Nutritif»ns->i<'»i ;i M ! Miiskelu iiii-hf 
F«dge der ünihätiukeil, sondern al.s I hLi l- r trlt ii hzeif itron St«K 
run«: der trnphis.lien Innervalion di> Muskt U lictraelnrii. I>t>r 
srlda;::<'ndsii' i'ewris zu < iiiii-^ti ii |t izi<'n'r An^. hauuiii: lirirt danti, 
da>> Ix'i riiin|t|rir[i ( »'iMralt ii I .alinnmiren liauÜL' ^»'lli^i ua« Ii lan::- 
jalinj^« in IJesielien die Nutrilit>n^^uirunf; leiilen u.lor äusserst ü:eniu;- 
AigiiT M'in kann, während sie liei schweren )>eri|>heris«*hen l^hinuo- 
t:en jeder An äusserst rasch und in meist viel stärkerem tirade 
zur Kiitwirkelung kommt. Dass es sieh in der That so verhalt« 
geht, abgesidieu von dor directcn pM uha' htung der zunehmend*« 
Alropliie, au< h daraus IwTVor, daxs hei seli\v»Ten (»eripheriM-lien 
''/. \\. tr luinaf i> ' licn) l.alihiuiiL'»'(i >.* h.in na« Ii \»'rhaliiii'^>iii.i>*ii: 
k'ir/'-r /iii dl»' annmaltMi rl»'» 1 1 1^, Inn ixca. i mtifii eiiii r»i> ii. »vlti«- 
•i« r l»« j;u»neiul»-ii uder r«»ri}:«'.Nciiriuencn Nuliiinui»h»rung de> Mu^k^'l-'» 
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entsprochen — während (lap:e^en diese Anomalii'M ho] copfral'^n T,;äh- 
niun?oii seihst nach vieljälirigem Bestehen nicht zur ilcnliat Muiii: 
kommen. In FäUen, wo «gemischte Nerven von der [.lüinniiiLi-- 
ursarljc lu'irolh'ii wenieii. eiii^icl)! siili iil>cnli('s, das> die Atr(»|dii<' 
der Muskeln nur eine Tlieilerscheinung der uUgenieinen Nutritiuns- 
storangen ist, welche sich in den vorschiedenston Geweben, nament- 
lich in den Hautdecken, den Epithelialgebilden u. s. w. manifestiren, 
sowie auch der örtlichen ('in nlati nsstörungen, wch he durch die 
Leitunssunterhrechung in den j)erij»heren vasonioi «irischen Nerven- 
fasern liedinirt wrnlen. AikIi in Fällen, in wcldioti eine vidligc 
reituiijLrsiintrrbrechuii;; ni« lil stattfimici , kimneii, wir wir sidien 
werden, s< liwere Krnälirunii>^str)rnni;f'n in den vcrMliirdnislcn Ge- 
ucl»en, iu Haut, Muskeln, Knochen und Gelenken etc. dun!» Rei- 
zung der verletzten trophischen Nervenfasern herbeigeführt werden 
(vgl. Trophoneurosen). 

Das electrische Verhalten bei peripherischen Lahmungen ist 
wegen der nahen Bcziehunsjen, einerseits zu den degenerativen Vor- 
gingen in den hcfallnicii Nerven und Muskeln, andererseits zu den 
in Nerven statttindcüdeu iiegenerationsvorgäugen von ganz beson- 
derem InliTcss»'. 

Als Tvjius koniuMi wir das Verhallen hei I ra ii ma t isr in» n 
Lähmungen, und zwar bei vollständigen ( ont inuitätst ren- 
nongen oder schweren i«uetschuogen der Nervenstämroe, 
betrachten. 

Der rasehen und centrifugal forlschreiienden Degeneration des 
peripherischen Nervenstäcks entspricht die längst ermittelte That- 
sdthe, dass schon wenise Tage nach der Veilet/nni: die electri- 
sche liei/harkeit des lädirfen Nerven für 1 nd iie I i o ns- 
>lrt'>nie iint«'rhall> der Vi'rlel/iini:s>ielle altnininit niid nieisi im 
Liufe oder s|)äte>iens geiren l'jide der z\v«>ilen Woehe vtdlig ver- 
schwindet. Dies gilt sowoiil von dem verletzten Hauptstammc als 
von allen, unterhalb der Verletzungsstello abgehenden Muskelästen 
desselben bei indirecter, extrarausculärer Faradisation. Auch die 
j^alvanische Nerven reizharkei t (für Schliessung' und Ooffnuiii; 
« .-Miitiuirlicher Ströme) ert^ihrl irleich/eitii: eine Al»nalini«'. >iid\i 
ied-< Ii lang>amer al» die faradisrhe: die Alniahme lässi ,si( h. rn[- 
."^preehend dem Forisrhreitcn der l)e:i;<'ni ration , allmälij; von den 
Stämmen geijen die kleineren Ae>te und Verzwei;:uni;en liin ver- 
folgen, diiss zuweilen noch ein/eine Muskelzweigo Ueaction zei- 
gen, wahrend in allen grösseren Acsten die galvanische Reizbarkeit 
beieits völlig aufgehört hat. 

Mit diesen Resultaten an verletzt»'n menschlichen Nerven stim- 
men auch die experimentellen Ij-lt- Imussc ül>erein, insofern sie eine 
irl'-i* limässi«;e Abnahme dt-r l'rreultarkeit im Nerven ueiren beide 
> I rniiiarieii , /n \(dlii:eni Frlto 'hen. bekunden. Die Abnahme 
<l«'r Frn'i^harkeii ir'-iil iI.iImm irenaii |'iiall'-i d'-n dt'L'''in'rati ven V-^r- 
i;iiugeu in den Nervenrohren, und schreitet von der l:irkraakung.'<.>lello 
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n.-u Ii «Irr ]*t ri itlicrif fort. Narh drn V<'rsiii ]ion von Zi»^ms«**»n 
und \V<'i>s (am IsthiadiciH und IN nuianK von Karuiicljt'tr i<t «1«»r 
Nerv srliuii iiarjj *24- -l«^ Siiiiidni Ihm dit-Nm TliitTfn für iM'ido 
Struiiiar h ii völlig; uücrn'^ljar. liri kallbliili^ru Tliiereii (Frö.^K-h»»!!; 
wird dagep'ii, wie Filf^hne gezeigt hat, vorher eine Uoi^re Zu- 
nahme der Erregbarkeit am degenerirenden Nerven beobachtet; auch 
Ix'i KaniiK Ikmi fand dersidlio na<di Umschnürun^ des N. perottaeos 
die Errpgl»ark*'it des gelähmicn N'«M\on unniilielhar na<'h der Ope- 
ration, und noch o'm'vzo Sliindcn narhluT, nicht unlK'trächtlich er- 
höht. \'> InsNf si. h liicrniil die Tlialsac li'' in Paralhd»' 5t«dlen. dass 
aiicli lii'iiii .Mi'iisrlicii in i:anz Iris« lirn j-allcn pcriphorischer iJih- 
nuing die lirrej^barkeit für laradist In- und iralvaiiisrlio Ströme zu- 
weilen etwas erhöht ist, wie ich z. ii. in einzelnen Fällen soge- 
nannter rheumatischer Faf*ia]]ähmung beobachtet habe. 

Während die faradische und galvanis(*ho Reizbarkeit der Ner- 
venstäninie nach srdiweren trauniatisrhen Verletzungen der letztemi 
ein durchaus pirtlhdcs Verhalten darbieten, zeigen dagegen die 
irciähnitcii Muskeln licidcn Sfroniarten ireirenuher sohr wesent- 
lifhe und • liarakicrisiisrhr Dili'rren/.*'!!. Wähnnd nämlich die fara- 
dische Mu>k<iciiniraciiiität eine allinaliuc, ofi his zu \<dlip*ni 
Krlö.schen slelij; fortsrhreilende Abnahme erkennen iä>.>t, deren 
&usserste Grade übrigens erst lange nach dem Aufhören der Im- 
dischen Xcn'enreizbarkeii eintreten, ist dagegen die Galvanooontrar- 
tilität der Muskeln in der ersten Zeit gewöhnlich ganz unverände:t 
oder nur relativ wenig vermindert; weiterhin zeipt dieseil>e eine 
Ileihe eijrendiündicher. in einem bestimmten Typus ablaufender, 
(piantilati\ er und (jualit.iiivcr Al)\veiehuni:c!i von dem normalen 
/u( kun::s::esetze, deren (ir^aninil lieit man unter der Be/eiehnun;:: 
. Kn t ar I u iij;sreac t ion - /u>>aniin< nfa>>'t. I)i<'M« Veränderungen he- 
ginnen bei Menschen am Ende der /weilen oder in der dritten Woche 
na<'h dem stattgehabten Trauma; zuweilen auch no<>h spSter. Es 
kommt dabei zuerst zu einer erhöhten Erregbarkeit der Muskeln fär 
Stromsehl ie>sung, und zwar sowohl für Kaili«>d<-nNehlie>Nung wie für 
Anodensehliessunir. so dass die als KaSz und Aii^/ lM /eichnct*»n 
Keactionen verhält iiis^mäs^iL' leicht, hei verriuirerter Strt»m>färke, 
ausi:*d(>st werden. \\ « iici hin lin<lei eine einseiliL'e Zunahme der 
Erregbarkeit lur das als Ant»den>chliesMin^ bezeiehnete, im Normal- 
zustande bekanntlich schwächere Keizmoment statt, so dass AnSz 
anfangs gleich, später sogar stärker als KaSz wird. Kin anahige» 
Verhalten entwickelt si<'h lur OelTnungszuckungen; die Krregbarkeit 
für Kathoflenöffnung, das im normalen Zustande s(*hwächere Kei»> 
nionient, wächst unverhältnissmässig gegenüber der Erregbarkeit 
für Anod« iiMiluuni:, so da>v KaOz anfangs ^h'ich, später ^iros'M-r als 
Ani^z wird. I!> ist damit ein Zustand eini.'« t n i« n . d^r h .iK 
\ <dlsjandii:«"r ( ic'_rn>at/ /u der n«»ini.il'Mi K^M' I i(>ii>»u t i>i\, al> .1 ri>- 
kelir der Norma I lornn'l - (lireniii i ) charakl« ri>irt. Weiierliin 
kann die (jalvanocontractilität des Muskels alimulig abnehmen, uud 
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es schwindet dann succcssiv dio i^oizbarkeit fiir AnodciirilTmiii«:, für 
Kathodenöffnunp;, fiir Kathoflonsdilifssung und zulcl/t für Anotlcn- 
schliessung; mit d(Mii Verlust»' der letzteren ist gcwisseriiiasseii der 
olectrische Tod dos Muskels eingetreten. IJei der Miitarliniirs- 
reactiou des Muskels ist es demnach die Anodensehliessungszu- kung, 
welche zuletzt verschwindet — während bei der einfachen quanti- 
titativen Erregbarkeitsabnahme, im verletzten Nenren, die Kathoden- 
schliessungszuckung das letzte Residuum der untergehenden galva- 
nischen Reizbarkeit darstellt. Neben den geseliilderten Anomalien 
wird übrigens, namentlich in den rrslen Phasen (lersiH>en, häufig 
ein verlangsamtes Kiiilreleii und Verlänuerung der galvauiselien 
Zuckungen (ähnlidi wie unter der rrmwirkung der IViihcr be^pro- 
< iienen Muskelgiltel) und ein leichteres Zustandckoinnien von 
Zuckungen auf directe, mechanische Reizung in den gelähmten 
Muskeln beobachtet 

Ganz analoge Erscheinungen werden auch bei den entsprechenden Thier- 
Tcffsuchcn wahr<;cnommfn. Na:^h exporimiiilrlli-r N«rvviiituirh*iohin itlung: oder 
Quetschung nimmt in den jrplähmtcn Muskeln <ii<* Km-j^liarkeit für l)f^i<le 
Stromarlcn in der ersten Zeit (1 —2 Wochm) );!eielim;issi<4 ah, wächst dann 
aber für den conslanten Stiorn. wiihiviid sie für »ien in<lueirUii Strom pcrpe- 
tuirlich weiter sinkt. /ii;ilt i<-ti mit '1- r St' j-, rmiu «l'-r ^,il\;itiisrli. ii ririe^Mwir- 
keit sah Erb, sowie Ziemsjücn und Weiss eine t^ualiiative Aenderun^ der 
Reartionsremiel eintreten, indem die Erregbarkeit üegen Schliessung mit der 

Anode Verhaltnissmisaig rascher und zu höher-n Wrrlli. ii stie;^'. (iloiehzeiti!:: 
kann auch die mt ehanischc KrrcuKirkcit in den Muskeln (und, nach einer Be- 
obachtung von Zicmsseu und Weiss, auch im peripherischen Nervenstück) 
erh'"'ht sein. Diese Erscheinungen gehen ]Kirall« l mit '\< r Au-l.iMung der von 
Frb b' schriebenen anatomischen Veränderuntren der Muskeln und dürfen daher 
wohl als Ftd;rezustände der letzteren ixelten. 

Stellt sich die i^eitung in den getrenalen oder gequet.scliien 
Neirenröhren wieder her, so bekundet sich dies im Allgcmeinon 
beim Menschen nicht nur durch dio Wiederkehr der willkärlichen 

Motilität, sondern auch durch die Retablirung der elc(lri>chen 
Nervenreizbarkeit, die allmälif? und in der Reir. I i:lei ■limäs.sig fiir 
beide Stromarton stattfindet. AVir maciten jedoch häufig die l^Tah- 
runi:. dass die willkürliche Motilität weit Iriilier und voilstätKÜL'er 
wiederkehrt, als die laradische tind ^alvanisclie Ncrvcnrei/I»ai kcit. 
Letztere kann sogar noch la->t gän/licli fehlen, wäliieud ilio will- 
kürliche Motilität bereite bis zu einem hohen Cirade wiederge- 
kehrt ist 

Für dieses Ausbleiben der electrischen Nervenreizbarkeit bei wie- 
derkehrender Motilität (welches, in Bezug auf den faradi.sehen Strom, 
si'hon Duchenne !>ekannt war) haben uns die instructiven Thier- 
versucho von Erb den S( hliis>el j/eliefiMi. l'rl» /cii>ic. da» in 
fineni gewissen Stadium der Iveireiieratiiui die erkrank i< ii Ner\eii- 
rOhren im Stande sin<l, den I j fe::utiL'>\ nriranir l"rt/uii iiiMi , ni' lit 
^r den>elbt'u, wenigstens bei elecUischer Heizung mit beiden 
Stromesarten, in sich zu erzeugen. In diesem Stadium der llcilun;; 
ist die Forticitung der WillensimpuKso zu den gelähmten Muskeln 
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• 

möirlidi: rs oiUstchon doslialb wiwler willkiirlifho nowi«trnne**iu 
Auf elet'trist'lie Reizung Jeduch entzieht Conlra4*(ii»u derM*lbeu Mus- 
keln an blossgclcf^en Nerven nur bei Reizung oberhalb, nii'bt 

uiitcrlialb <Ior VorI»'t/uiifrsi«'lle. Dieses Stadium ist .iiiatoniivh 
charaktorisirt durch das Wiederaufl roten äusserst SH'bnialer dopj»« Iti r 
('onti)ijn'r) an drn siel» roiron^'rircixK'n Fasrrn. Hoi writcn-ni F'trt- 
silin'iti'ii (ItT llciluii'^ sali l"]rl» «Ii*- I.rrn'L'Karkril «ItT Nt-rvt-n- 
>iamiiii* gcp'ii l»('i(k> ijlroinarU'u zit'iulicli glt'iclizeilig und glnrh- 
iiuLssig wiederkehren. 

Der bisherigen Schilderung haben wir die schwersten Formen 
peripherischer L&hmung zu Grunde gelegt, (ur welche uns die Co»- 
timiitätstrcnnuiij^M'n und schweren Quetsi'hungen der Nervensiäramf 
als Massstab dienen. Bei den leichteren Formen poripherisi'htY 
Lähmung kommt es selbstverständlich nicht zu so ho( h<:e>tei£;orten 
Anomalien des eh'ctriscluMi Verhallens ; in den leicht»'Nten pn>- 
pnoslisrh i;iinstiij>it'n FälltMi ist iilM'rhau|)i «'iii«' inerkli«'h«' Alxialiiuc 
d«'r laradisi hen und j;alvanisch<'ii Nervenn'i/l>arkt'it nicht /.u c»in- 
statircii; noch weniger kumiui es selbst versiänJlici» in derart iueo 
Fallen zur Ausbildung der Entart ungsreaction in den zugehöngen 
Muskeln. Zwischen diesen und den schwersten Formen peripheri- 
sc-hcr Lähmiinj^ finden si< h /ahlreiche Mittelst uffn, bei denen die 
ele^'trische Iteizbarkeii (|« r Nervonstämme, fiir hei<h' Sir-tniart^'n, 
mehr oder weniger erheldifh v<'rniindert , Jedoch ni« In L'a!i/Ii< h 
anfir<'hi»lt«'ii wird, währciifl in den Muskeln die ersten riias'ti <ltr 
KiilartuiiiiM rai I h-n, naiiMMillich also <:es(eif;«'rte S< hli«'s-«uiii:"-r» a- ti->n 
und excessivi's Aiiwath.sen der Anotlenschliessungszuckunj;, häuli^ 
verbunden mit erhöhter mechanischer Erregbarkeit, zur Kntwieke- 
lung gelangen. In allen diesen Fällen haben wir in dem eleiiri- 
s< lien Verhalten der Nerven und Mu.skeln einen zuverläN^i^'eo 
S|ii»'ij«'| fiir die grössere oder ^;eringere Schwere der vorliaod«'nen 
NiitriiiorisN((»riini;. für den-n stationären odrr progressiven CharakiT. 
und die Moi:lichk«'it eim-s ras« heren odt r lanjisanieren Avi'^L'lei h»-«. 
hine trniaue, in den rni^pn-rjirndt'n Inlrrvalh-n wie<|erh"li«- «'h'' in- 
sciie Untersucliun^ mittelst ht ider Sironiarten ist tieinuach iu< ht 
nur diagn<KHtis(*h, sondern auch progn(»stisch von der ho<hsti*o 
Bedeutung. 

iSpinale i.a h iii n n n. 

Her Enfstehuntrsorl solcher llnlerhrr« liunjren der motori«" h«*n 
L»'ilunt: innerliall» drs keiunarks. die zu LalnnunirtMi d«*r wdl- 
kiirli<'ln'n Mii>l\< ln \ <Taiiia--'Nntiir <:<'lM'n, kann d«'n l»«'kaiU)t«Mi ana- 
tomischen Verhall nis.srn }:«*ma>s ;.'rsucht wi'nien: a) in «h'n lons»- 
tudinalen absteigenden Käsern der weissen Vorder- und Seiten- 
stränge; b) in den uuerverlaufenden vonleren Wunu*lfa.sem, d:t» 
atis den grossen Ganglienzellen der Vorderliörner entspringen iNi<*f 
dun*h dioselt»en hindureh^«'hen : e) in der iresainmten «xler wenir- 
stens in einem grossen Theile der grauen Substanz, l^eider eiL^iirt 
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auf diesem Crebiete noch keine befri(>(ii<r( n«]*' Minhoit zwischen den 
Krüf^lmissen der microscopisch-anatoniiscIuMi Ktirsduinsr einerseits 
umJ <I<'S pln sioloiz^isf'hen l'Aperinienles aiideivisiMts. Zwar stellen 
die Tliici N ( TMii hl' iinzwi'ilelliaft lest, dass die weissen Vonier- 
uu«l S«'ii»ii>li;in^»' der Längsleitung — niei»t, wie ehedem Stil- 
ling annahm, der Querleitung — von Bewegungen dienen. Da- 
gegen haben die Experimente von Stilling und Schiff das 
merkwürdige Resultat geliefert, dass die Integrität der weissen 
Strani:e für die Tortleitung cerebraler Beweiruii^rsimpulse nicht 
nothwendig ist, da die graue Substanz auch na( h Zerstörung der- 
stdbf'n ii» uniresclnvä« liter Weise die IkMvef^un^Tn leitet. Es war 
v<traii>/u>et/.eii , dass eine ninioiisi he Leitung innerhalb der vor- 
deren L'raiien Substanz iiisnweii stat i tindet , als (iies(dbe von vor- 
deren Wur/elladen und Ursprüngen der aufsteigenden Longiludinal- 
fasem duR'hsetzt wird. Ueberras<'hend aber war schon die von 
Stilling gefundene Thatsache, dass die willkürliche Bewegung in 
allen Thcilen unterhalb d^r Verletzung unversehrt bleibt, wenn 
nur noch eine kleine Brücke vorderer LM-auer Substanz die Ver- 
ftinduiiLT zwischen den oberen und unteren liiiekenmarksahsrhiiif ten 
her^iellt. Xoeb weit belVeindender ist das Resultat der an Fröschen 
und Sauirethieren aniiestelllen \ »Mouche v<»n Schifr. Wduach die 
spontanen lUwegungen auch noch erhallen bleiben, wenn nur irgend 
ein beliebiges Stück grauer Substanz, gleichviel ob der vorderen 
Oller hinteren, intact und das ganze Rückenmark im Ucbrigen voll- 
ständig duTchtrennt ist. Schiff schÜesst bekanntlich aus diesen 
Versuchen, dass die graue Substanz in ihrer ganzen Dicke (nicht 
h\ofS, wie Stillinir annahm, in ihrer vorderen Hälfte) bewegnnfis- 
leitend. .kinesudis.h" s»'i, und dass sie, analog den sensibeln, 
auch die motorisehen ]'>regunj;en nach allen I\irbtungen hin ft»rt- 
f«'rtpflarjze. Die neuesten Unlersuehungen von Worosrhilo ff, lehren 
fi^rner, da>s am Lunibalmark bei Kanimhen Durchsdmeidung des 
grsammten Rückenmarks mit Ausnahme der Seitenstränge keine 
Abnahme der Motilität hervorruft, während dagegen Durchschnei- 
dung beider Seitenstränge vollständige Lähmung der ffinterextre- 
mitäten, Durchsi hneiduni: eines Seitenstranges Parese und gleich- 
zeitig erhöhte l\elle\errei;l.arkeit auf der operirten Seite zur Police 
hat. Ks seheint, dass iu jedem lumbalen Seitenstrange moturisrhe 
F.t^ern bei(ier Hintersträii!;e verlaufen, uiul zwar sollen <lie fiir 
Fuss und Unterschenkel bestimmten Fasern zumeist nach aussen, 
die für den Obersehenkel bestimmten etwas weiter nach innen, 
jedoch ausserhalb einer die Comua anteriora und posteriora ver- 
hindernden Linie liegen. 

Abge>>eln'n von diesen, nur für den Lumbaltheil speciell nach- 
gewiesenen Mmlificationen, würde die von Seh i ff aufgestellte Theorie 
fiir die PathogencM' der Spiiiallähmungen zwei wi< litiL'e Fidireruni;en 
irestatlen: 1) dass der Weiifall »ler Vorder-Seitensl ran^ihahiieti allein 
kciuc Unterbrechung der moloriöcheu Leitung zu deu abwarte 
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ßHogfMien KörjMTtln'ilcii lunli sich zieht; isolirto Erkrankungen lier 
Vorder- und Seitenslränge könnten demnacli hiklistenö insoweit 
lühmungen hervorrufen, aJs die hindurchtretenden Torderen Wuntl- 
fascm dabei betheiligt sind; 2) dass eine vollständige Unter- 
bret^hung der inotorisehen Leitung zu tiefer gelegenen Tlieilen nur 
dann mögtieh ist, wenn entweder - i nitliche motorischen Wurzel- 
fasern dieser Tlieilc i^elroiren sind, «idcr wenn die trraue **^ul»tan2 
oluTlial)) ilir« ! I']ii)tritlsätelleu in der ganzen Dicke des Querschnittä 
Volisläiidi;! /f'r>l('irt ist. 

Wie wirliiig es wäre, diesen l)eidfii Sätzen statt der bloss 
hypothetischen Form eine Gewissheit im bejaliendeii oder verneineo- 
den Sinne beimessen zu können, liegt auf der Hand. Die Physio- 
logie alter vermag dies znr Zeit nicht Können wir von Seiten 
der pathologisclien Anotoinie eine Aushülfe erwarten? Ihre Be- 
funde, so werllivoll sie auch sind, werden nur da wahrhaft nutz- 
bar, wo ilirer Df'utuni; In rrifs sicher constatirte physi(d<»gi>< he 
Facta zu (Jrundc irclcLTf wcnicn können; nicht aber, wo die phy- 
siologisclie Functioii>lchn' der kranken Tlieib.' selb>l noch eine 
Aufhellun;;; erwartet. Wo letzteres der Fall ist, mögen wir noch 
SU »positive" Befunde vor uns haben: wir weiden dennoch über 
die Dignifüt dieser Befunde, über ihr Verhältniss zu den vorauf* 
^eganjrenen Kranklieitst rsrlicinungen stets im Unklaren bleiben, 
da ein siciu rer Massstab dafür eben nur aus der Vergleichung mit 
d«Mi si(dogi.srhen Daten gewonnen werden kann, i'üner exacten 
Heurlliciluiii: >t< ht iiiterdies die Schwierigkeit entgegen, dass krank- 
hatle \ fiänderungen relativ selten auf die Vorder- und S'itcii- 
strange, oder auf die graue Substanz auss» hliesslic'h beschränkt 
bleiben. Kinzelnc pathologische Thatsachen scheinen allerdings zu 
Gunsten der Annahme zu sprechen, dass bei alleinigor Destrvction 
der grauen Substanz und Integrit&t der VorderseitenstriUige eine 
I : Innung der abwärts geb genen Köri rrtheile vorhanden sein kann, 
indessen in derartigen Fällen, in welchen es sich bald um t<'ta!<n 
Schwund der i:rauen Sulistanz (Olli vier), bald um au>gedelHiie 
Blutermis>e eh". lian(bdle, kann ilie Iteoltaclitric Taraplegie auch 
aus der Milverletzunir zalilreicher nuttoris« lier \\ ur/elfa>ern. resp. 
ihrer ürsprungszelleu in den Vorderhörnern erklärt werden. Au- 
dererseits machen es manche pathologischen Befunde nicht minder 
wahrscheinlich, dass bei isolirten Affectionen der StrSnge, ohae 
nwhweisbaiv Betlieiligung der grauen Substanz, die Mot*litit in 
den unterhalb gelegenen Theilen ges. hwä« bt oder aufgehol>en sein 
kann. Nanieruliih ist dies der Kail bei degenerativen .Atrophien 
der Vorder- und Si il' iis(räni.'e: <la aber auch hier der l*nMe>s di»* 
Stränge iin i>i in großer Longitudinalausdehnung ergreilt, so i>l 
der Antheil, welchen einerseits die Mitaffection der eintretenden 
Wur/elfasern, andererseits die Affeetion der absteigenden Lings- 
(asem an der Gesaromtl&hmung nimmt, oft schwer zu ermittebi» 
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Nicht zu umgehen i.si bt i «lii sor (iclcgcnhcii der Hinweis aul" einige in der 
Literatur reraeiehnete FUllc, wo in V^d^c von Verletxun^n angeblich das Rücken- 
mark in soincr jffanzfii l'ioki- V(>ll<iäii<li.i <iuri-liiiriirii war iiii<I fli.> rii<<tortsche 
Leitung zu den ünterextremitüien dennoch luridauerlcl Derartige JJeobach» 
tongen sind von Desault, Velpeau, Sanson, Ma^endie, Ollivicr mit- 
getbeilt worden. Jaccoud hat die d;i;;<mn <d)walt<;ndoii Zw.'if.d in <'biii.so 
praciiier als sohlairiMidrr Weis«^ frörtert. Ks ist in den fraglichen Füllen flie 
Abwesenheit v.-n Paraplegien nicht sicher ireniü: conslatirt: es k«"»im. n Iteilcx- 
b»:w.-:>'uni:en für willkurlicho Bewegungen iren»'iiirii. ii wurden s.-iti. Ks i>; t< rner 
([].' Mr.^lichkeit nieht au^Lresrlilnssen. da-.s das Hiiekeninark wiihreiid di-> Lebens 
nur |>an><-ll gelnnnt war und die vidlstiindige Trennung erst nach dem Tude 
bei gewaltsamer Oeffnung de« Wirbelcanals herbeigeführt wurde. Waren die 
.iri^eflihrten Fana riehti-^. so blieben naeh .faeeouil nur zwei Krkläniiiusm."n- 
lichkeitcn: entweder »lie Nen'enwur/eln der unteren Kxtremitätm entsprangen 
oberhalb der Verletzunirs^lelle (was allerding.s die Schwicrii;keit in der ein- 
^hst4-n Weise besciti<:ei) . aber auch sugleicli die oben;;enannten renommirten 
!!• obaeliicr in bedi-nklielier Weise ci>n)i>rMinitt!reM wiirdi) — oder die Leitunsf 
Und durch den iiränzsiian}^ des S^mpathicus hindurch stall. Letzterer Weg 
seheint mir su abenteuerlieh, um ihn. wenn aueh nur in hypothetischer Form, 
aberbaupt /n biireten. 

Bbcusuwcnig lÄasi sich zur Zeit mit (lenjenigen Fällen beginnen, in welchen, 
wie einzelne Beobachter venichem, bei ausschliesslicher Dei^eneration der Hinter- 
stränge LähniuDh^en — - niefat Coo^dilla^iMll^sIi".^uIl<^en der später /u < ri'Irtenidfn 
Art — aufiT'treron sein sollen J- di' d>r v.-rliri.'^.iulen MittheilunL'eii ruft so 
vieltr und schwerwifijende B'.dcnkcn hervor, dass wir von einer Üt-rücksiehtiuung 
der Hinterstränge bei der Pathogenese spinaler Lahmungen einstweilen wohl 
ganz lieh absehen dürfen. 

Di»' •^pinaltMi I.äliimin^fn siiul in (\or weitaus üIxTwicireiul«*!! 
M»^hr/ahl der lall«' bilaterale, d i |>l t'gi.sc lio »»der [>ara plt-gi- 
^rh,' -■- sult-ru wir iiin< r <l»>r ne/richmiMir ^ Pa rajil»'ij:i i' " iihcr- 
liaupt jede dü|)[M'Isf'itii:(' LaluiiuiijJ^, und nicht bloss, wie manche 
Autoren, die dcjipoUcitige Lähmung der unteren Extremitäten ver- 
stehen. Einseitige Spinallahmungen, spinale Hemiplegien, wer- 
den relativ selten beobachtet und zwar unter Bedingungen, welche 
zuerst von Brown-Sequard experimentell erforscht und aucli 
durch clinische Thatsaehen am Menschen bestätigt wurden. Das 
Experiment lehrt, dass total»- Diirchs" hneidiiiii; einer Kückenmarks- 
hälfte Lähmung und S''>'t''i-« 'le üitipfiiulliclikeit auf deistdbcn, da- 
gciren Anä-olhoi»' auf der gei^ciiiilH i liei:etid»'n Korperiiällle liervor- 
ruft. Dem entsprechend können nun auch einseitige Kückenmurks- 
verletzungen ausschliesslich Lähmungen derselben Seite zur Folge 
haben; und zwar, bei cerviealem Si&, Lahmung derselben oberen 
und unteren Extremität (spinale Hemiplegie im eii:.' nn Sinne) — 
bei dorsalem oder lumbalem Sitze, Lähmuns: derselben tinteren 
Extremität (spinale llcmipara]de<jie, naeh Brown-S»'M|uard"> 
zei. hnimtr). Fälle, welche dem Browu-S»''(juard sehen Sch« iiia 
• iiN|if»'< h«Mi, sind b»'>oiidcis Ihm circtiinsi ri jdiu Tratiiiieii (/. I>. Slirh- 
\ » rleizungeü), doch auch bei Wirbel- Carics, rheumatischen Lnl/un- 
dungen u. s. w. beobachtet worden. 

Bas Ruckenmark enth&lt die motorischen Nervenrohren sämmt- 
licher willkürlichen Muskeln des Halses, Kumpfes, der oberen und 
onteren Extremitäten. Alle diese Muskeln können also an Spinal- 
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lälnnun^»Mi participiren. Welche Musk«'ln im einzelnen lalle 
troffen werden, hängt, allgemein ausgedrückt, wesentlich von dem 
Sitze und der Ansbreitung der Lahmungsursache im Rückenmark 
iib. Bei nähcHM- Betrachtung ergioUt si« h, il.uss die pcripheris4-he 
Vf'rhreitiing iler I^hmung sich weseutli« Ii danach richtet, einmal in 
welrlu r Höhe und in welcher Längenausdrluiiing, sodann in wehdi^nj 
UmlanL^e seines Querst linit(> t];[-< IxiH kenniark aliidrt ist. Wird das 
Mark an einer Steile in der Tetalitäl seines (^uerselinitl.> /er>lört 
u»ier leitungMiiilaiiig: so niuss die Lähmung eine um so ausge- 
dehntere, allgemeinere sein, in je grösserer Höhe der zerstörte 
Rückenmarksquerschnitt gelegen ist, da eine um so grössere Somme 
von Ganglienzellen und Wurzeifasem ihrer Verbindung mit dem 
cerebralen Centrum dadurch berauld wird. Wir brauehen nicht auf 
die Details in den einzelnen, sich hier ergebenden Fällen einzu- 
gehen, da dieselben aus der speciellen anaf oniisi lion Verhreitung 
der notlorix lieii '^iiiualiiervr'ii iiotliwen<lig Ikma urirelit ii. I)a'> (lev.ii:t»> 
gil( jedueii uiil)edinL'i nur \<n\ Läsioiien, welehe da> l»u< kemiiark 
iü .seiner ganzen JJit ke. ud' r wenigstens in der Totalität de> Quer- 
i^nittji setner motorischen, resp. kinesodischen Substanz leitungs- 
unfahig machen. Lasionen, welche den Querschnitt des Rücken- 
marks nicht in dieser Ausdehnung angreifen, können auch bei viel 
höhen'uj Sitze denno« h minder umfaiiuieii he Lähmungen bewirken, 
indem die wiilkürli« lie LJewegnng nit lit in allen abwärts gelegenen 
Körpertheileii no(hwendiir sislirt wird. Beispielsweise konuni es 
nit lit seilen Vor, dass Lähmungen. we|. he vdin ( 'er\ iealtheil des 
Kut kenmarks ausgelien, die moloris< hen Nervenröhren der oberen 
Extremitäten mehr oder minder vollständig bctheiligen, die d<^ 
Rumpfes und der unteren Extremitäten dagegen verschont lassen 
(Diplegia brachialis). Solche Verhältnisse können sowohl bei 
primären Texturerkrankungen des Kückenmarks, wie bei einer 
das letztere von aussen tredcnden Cumpression , Spondylarthr«». u.- 
der ÜMiswirlMd U. s. W. Itet.ltachtet werden. H'-enlweiM- aufirei. n.ie 
AflV'eliunen der Sträni:e ndcr der grauen Siiii>ianz mit sehr i;erin:;»-r 
Tendenz zur Län':en- und l' lä« lienaushreiiung (z. Ii. bei dis>eini- 
nirler .S< lerose) können sogar unter Umständen ganz rircums* riple, 
auf einzelne Muskeln und Muskelgrup]ien beschränkte l^mnngen 
hervorrufen. In Rezug auf diese circumscripten Spinallihmangen 
ist der L^msland von Wiehtigkeit. dass die Anordnung der niot*»- 
risi'hen Bahnen innerhalb des Rückenmarks stellenweise anschei- 
nend von derjenigen d. r |>eripherisr hen Nervenstämme insofern ver- 
.schieden ist. als gewisse rnnttionejl ziisanimeimclniri^e Mu>ke!- 
gruppen, Kle\i»r«'n. Lxlensoren eines (Jlii'dah'^i liiiii ii. >. w.. inn»T- 
balh des Kn< keiiiuarks au« h durch räumlich henai hharie Fasern 
und Zellent;r Uppen vertreten werden, während dagegen in den peri- 
pherusi*hen Stämmen nicht selten die motorischen Fasern (unctionell 
ganz heterogener, selbst antagonistiseher Muskeln unmittelbar ni- 
sanimengelagert erscheinen. Während daher z« B. bei einer peri- 
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pheriachen Peronaeus-Lähiuuiig ebeiibuwuhl die Miu. peronaei wie 
der ihnen antagomsiische M. tibialis antims gelähmt werden, 
kommt dagegen in Folge circumseripter spinaler Heerdaffecttonen 
viiic Lähmang der den Fuss pronirenden Muskeln (Peronaei) ohne 
Betheiligung des Tibialis anticus sehr häufii.^ vor; so bei spinaler 
KiiuierlähniunjET und bei nianclien, nach acuten Krank liriten zuriiek- 
Mfiltendon Spinallälnnunircn. In aiialdi:»^" \V«'ise isi wohl aurli ihis 
au»t hiie.ssiii Im* jJeralleiiwfnlt n d^T \ nnltMaMii-lAn-nsnicii i)hiif !'»•'- 
theiiigung des gleich jenm \uni N. radialis versorgten M. .supinator 
longus bei der ßleilähmung zu erklären. Wir haben denniach die 
in ihren Details uns allerdings unbekannte Mosaik der localen Be- 
wegQDgsterritorien im Rückenmark für die Pathogenese der Spinal- 
lähnmngen in ähnlii lier Weix' /u berücksichtigen, wie es hinsicht- 
lieb der entsprechenden l>inpiindungsniosaik für die Pathogenese 
der spinalen Anästhesien der Kall isl. 

( 'omplicationcn mit niolorist-ljen l\»'i/.frMli»'immLron, Sensihili- 
lät5^tMruni£••ll . odtT Sti»riiniren der Cuoitlinaiina imd ili-r |{( llr\- 
aclioü sind bei spinalen Lahmungen ausserordeiitlieh liauiig. Die 
moümschen Reizphänomene yariiren von leichten Muskelspannungen, 
Spasmen und Contracturen einzelner Muskeln und Muskelgnippen 
bis zu allgemeinen tetanischen oder convulsivix hen Krämpfen, die 
meist beiderseitig (zuweilen jedoch, aus derselben Ursache wie die 
I>ähniunir, auch pins»Mtig) auftreten. Scusibilitätsstöningen in Form 
vun H\ [K'räslhesicii, ParalL'icn und .\ii;iNThf<i«'n knumicn natiirlit li 
nur dann vor. w»mui au----< r dm ni'»!'*! !--' lim aiirii dif Nciisilit-ln 
Apparat»' des Kii»kt'iiniark> oder andere Thcile d' S l'jiijdindiimrs- 
apparates mit uflieirt werden, besonders also bei ausgcdthnien 
Aherationen der Hinterstrange und der grauen Substanz. In sol- 
chen Fällen können, ausser der Lahmung, auch Coordinations- 
Stdningen eintreten, da die Coordination dur Ii Degenerationen der 
iQ^eigenden Fasern der Hinterstränge und der hinteren Wurzel- 
bofra beointrä' litigt wiid. 

Die H«'n('\a<iiMn kann l»t'i >|iinab'ii l.äliniunijen sowohl erhöht 
al> \<'rnnnd<'rl oder aulgehnlM-n >v'\u. I j-^uto ist iialürlit h nur 
dann möglich, wenn die Lähmungsursaciie oberhalb der reüex- 
Tmnittelnden Apparate ihren Sitz hat und wenn zugleich die Lei- 
tuig in den sensibeln Bahnen bis zur Abgangsstelle der Reflex- 
bogen mtact ist; alsdann kann erhöhte Reflexerregbarkeit neben der 
spinalen Lähmung bestehen, weil in F<dge der spinalen Leitungs- 
^TÄrunjr der hemmende Einlluss des Gehirns auf das Zustande- 
kommen der Heflt'xbcwoL'iiiiL'en wcirfällt. An< diesen (n'iinden i««f 
U. A. nanicntli' Ii In-i •Icn doii h \Virl>clrarit > ln-diiigten l^arapieLneii 
die Retlexerregbarkeil hautig gcstrii:. n : nicht aber, wie man widd 
lagenuumien hat, bloss wegen dcA allmäligen Zustandekommens 
der Rttckenmarkscompression; man beobachtet die Erhöhung der 
Rellexaction auch bei plötzlich auf traumatischem Wege (z. B. durch 
Wirbelluxation oder Kraetur) entstandenen Paraplegien. Sitzt da- 

S«l«»¥«rg, ll«nrMlDukh«iMa. S. Aafi. |3 
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gegtMi die Lahmuugsursuclie unterhalb der reflex vermittelnden 
Apparativ, also im Allgemeinen unter dem Ki?eaQ der eintretenden 
Wuraelfasern, so können die gelähmten Muskeln auch nicht n 

Reflex liewoLTunsen herango/ »i:' n werden; und andiM^Tseits können 
auch bei höherem Sitze der i-ähiiiungsursache kriiu I{4»flf\e i'in- 
treleii, wenn iileirhzeit iL' die Ij'ihnii^ in den son^ilit'ln Bahnen unter» 
hall» der AliL'iintrs.sttdlcn d('> l\t'll('\lMtir» n> unit-rhrochen i>t. 

Dir clci l risclie (laradiMdii' und tjalvaiiisclir) H»*artion l^I 
im Allp'nieinen bei den eigentlieheii Spinailaliimiiiiien, zumal in 
frischeren Fällen, gar nicht oder verh&ltnissmässig wenig verändert 
Vielfach hört man zwar den alten MarshalUHallVhen Sad 
citiren, dass bei Spinallahmungen im Gegensatze zu den (^rehralea 
die eleetro-iniisculäre Contractilität herabgeselzt s»'i «'in Satz, 
der aber gründlieh missdeutet werden ist, da Marsliall-Hal 1 xinv-r 
Spinallähmunir'Mi solche verstand, bei deiuMi dir \ rrhinduni: zwis- lit^n 
den Muskeln und drni Hiickenniark untri l.i h'-n war. al><> v-^r- 
zui:>wei'-e das, was wir jetzt als |n i iplieris( hr Lahmuni: bezei. imen. 
Die relative Integrität der eleetrisehen Kea» liun bei den ujeisten 
Spinallahmungen hängt offenbar damit zusammen, dass oonseeutirf, 
centrifiigal fortschreitende Degenerationen in den Nenrenstammrn 
und \fuske1n bri Störuniren der motorischen Leitung innerhalb des 
Rückenmarks nicht nothwmdi^' hinzutreten. Wenn man trotzdem 
Ivel veralteten, und zuweilen aurh bei rri>« In-ren Spinalh'iiimuneen 
bedeuten<len Anomalirii drs el<'< nisehen \erhaltens. ja sellist vnl- 
ÜL'em VitIii^i«' der taradi-^i hrn und galvaiUM hen I\«'a« ti(>n in tl«'n 
gelähmten 1 heilen begegnet; so sind diese Anomali«'n nirhi aul 
die motorische I^itungsunterbreehung itmerhalb des Rückenmarks 
sondern auf die davon unabhängigen tmphischen Störungen spinak« 
oder peripherischen Ursprungs zu beziehen. Man darf nicht ver- 
gessen, dass ausser den eitrentlichen Akinesen auc4i primäre Notri- 
tionsstörungen der Muskeln vom Rückenmark aussehen, wobei 
letzteres ni( ht als Oriran drr RewetrtiiiL'sb'itunL'. sondern nur 
l isjirunirN- utid l.ritunii^MrL'an t?n|)hisi her Nrr\ «'iindirrn in 1'"- 
trarht k<uiinit. Hierher L'flioren, al)j;»'Mhen V(ui «Irn pro^^n>-!\vo 
Muskelatropliien, auch manche toxische, essentielle und na« h acuten 
Krankheiten zurückbleibende Spinall&hmungen, weh'he zum Tbeil 
den letztmn Namen besser mit der Bezeichnung spinaler Atrophien 
oder Dystrophien \<r tausehten. In solchen l albn können, wenn 
Lähmung und Nuiritionsstürunir auf verschiedene Muskeln Vfrthrtli 
sind, die complet gelähmten Mtiskeln \<dlit: normal«' e]ectri--V 
Hr;i' finii - aiid'Tr, aii'^< hcitit-nd wrnii: atlii irle Mu^krln d.ni:*'t'rn 
mt iivli' h»' iiutl allinaliL' l«>ri>> Im-ii» ndr, »luani ilal i\ «■ wi«* »ju.ihtatiN«* 
Kracliunsanomalien nac h dem 1 \ pus tler | jilailun^'>reat tiun auf- 
weisen, wovon n. A. die sogenannte spinale Kinderlähmung und 
die analogen Erkrankungsformen der Erwachsenen inatructire Ikv 
»piele darbieten. 
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Cerebrale Lähmungen. 

Wir (Ion s[>inalen, müssen nafürlidi andi dt-n cereltralen I.äh- 
niuntreii \ erleizunL^fn der sp<'( i(is< li niKtoriscIuMi Hiriillicilr zu wimmle 
liegen. Die genauen* J5<'>i imiiiiinLT difver Tlifilc iiiitrrliegi IVrilich 
bei dem so unendlich coiuiili» irirren ßau de.s (jfhirn.s nocii weit 
grösseren Schwierigkeiten, und noch weniger dürfen wir hier auf 
einen befriedigenden Einklang zwischen den histologis<'hen und den 
experimentellen, sowie zwischen letzteren und den vorIie(ren<!en 
pathr)!ogiseh-anatomis(hen Thatsarhen rechnen. I*!s ist unmöj^lich, 
auf die grosse Anzahl der in lustnloiri-Mlirr und |tiivsi(doLMsi |u»r 
Hin>icht norh Ntri'iiiL't-n Funkte luilifr liier riu/u-rlifu ; i. h niuss 
in dieser Ueziehung auf die betreUenden Lelubiu her und auf die noch 
fortdauernden Biscussionen in der wi.s.sens(*haftlichen Tagesliteratur 
verweisen. Nur ein Punkt mag wegen seiner grossen pathogene- 
tischen Bedeutung kurz berührt werden. Wir wissen, dass die ex- 
perinientelh' einseitige Heizung gewisser, schon früher erwähnter 
Bezirke dt-r CirMv^liinirinde bei Tiiieren (Hunden, Affen u. s. w.) 
locale Beweguni:oer^< lieinuni:en , ( "ont ra" ti<nieii In st minifer Muskel- 
gruppen der gegenüberliegenden köri)erhälfie liervorrult. Die Zer- 
störung dieser Bezirke hat jedorh keine eigentliche Lihmung zur 
Folge, sondern nur eine zeitweise Unsi<'herheit im Gehrauche der 
betreffenden Gliedmassen, eine Siürung des Mu^k- II" wusstseins, 
welche sich nach einiger Zeit wieder ausgleicht. Man hat diese 
Aus^'leii liunL'" in sehr verse}ii«'defier Weise erklärt ; hald snllicn neue 
Centra dersellicn tlrns^liindiällle \ irariiren«! die Function iler ver- 
nichteten alten iibernelinien (Carville und Durei); bald sollte 
die andere Uemisjphäre stellvertretend wirken (Soltmann); bald 
sollte nur eine Wiederaufnahme der Functionen Ton Seiten mehr 
nach hinten gelegener Cenfra, besonders do Kleinlnrns und seiner 
Adnexe, stattfinden, die durch einen von der Hirnrinde atis na<h 
hinten fortgeptlanzten Hemniun<:-«vt>n:ani: voniber^elii'nd ire>t(U"t wur- 
den [(i(tltz]*). liestelii demnach schon in den exj>eniiientellen 
That>a( hen ein schwer zu beseitigender Widerspruch, s<t wird der- 
selbe durch die bisher vorliegenden clinischen und pathologisch- 
anatoinischen Befunde am Menschen noch erheblich gesteigert, da 
wir hier offenbar wirkliche Paresen und Taral) >en einzelner Muskel- 
groppen in Verbindung mit isolirten Ib » idaMerticMien gewisser Gross- 
hirnrindenbezirke auttreten sehen, wt l. he It i/irn n ihren T.aije. und 
Entwit klung>\erhällniN>en L^eniä-^- jener niutorischen Ziuie der (Jrnss- 
hirnrinde des Hundes wenigstens annaheriul ent>pret hen. Es handelt 
sich dabei vorzugsweise um die als vordere und hintere Centnd- 
windung (Gyrus praecentralis und postcentralis; circonyolu- 



•) Ucber die Yerrichtungcn des GroMhiros, Pflütfer's Archiv för Physio- 
logie« Bd. Xm. — Aehnlich auch Brown -S^qaard, lancet 1876. Vol. I., 
1, 3, 5. 
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tion froiilalo iiml purictulo astfiulaul«') l»fzei(linot«'n AI»Mlinitt<» und 
den sogt'tiannlon I.oltiiliis jtarac»'!! 1 1 ali^. Von t'ntst b»-i<l»'n'!' r 
Bedeutung sind in diorr llinsirlu dif l lialsat Im'ii , dass ••inerseil> 
anirrlKdcne oder früh t'r\vi»rl>cn<', inlaniil»' Lalinunif::fn mit mangel- 
hafter Kntwickelung der beln-Ücnden Uindcnifuiiurieu eiulnr^'*'lH*n 
(Sander); andererseits, wie besonders Charcot neuerdings gezeigt 
hat, einseitige LSsionen dieser Rindenabschnitte seimdäre Degene- 
rationen in der motorischen Seitens! rangfasorung der gegenülrr- 
iief];enden Rückenmarlvvliälfi.' na< li s\vh zielu'n, während di«"i bei 
Lasionen amlercr Kiudengebiete in keiner Weis»- »Irr Fall ist. Wohl 
al>er wrril'-n sojclu' xTundäre |)<'i:t'iifiatii»nen na' li \ ei |ft/iiiii'''n. 
welrli»' die heiilcn Vorderen DriHel der iiHH-rrn (*a|t>el t»»- 
irelfen, beobai lib i, Ks scheinen demnac h hier die \ erbiuduii^s- 
bahnen zwischen den motori.s( Iumi Rindengebielen und der im Pe- 
duneulus cerebri verlaufenden peripherischen Faserung gesucht wer- 
den zu müssen. 

Die Läiiionen, welche den • n«bralen Lähmungen zu Grunde 
liegen, bestehen nicht immer in primären Tcxiurerkrankongen des 
(ieliirns, sondern können auch V(»n den knöchernen und häutiL'»'Q 
l inhiilluni:i-ii dcsscllien au>L'*-hcii. hi dicken l'älicn rcvujtiri dlf 
1. ahmung mei>t an> der < *<'m|>rc-.>ion molorix licr llirnthi ih-. \\<1 he 
durch die primili\en AUeclionen der Schädelknuchrn c»der liirn- 
hSute secund&r herbeigeführt wird. Zu den iiähmungsursacheo in 
diesem Sinne gehören Verletzungen der Schädelwandungen, nament- 
lich Fraeturen der Schädelknoi'hen, mit ihren Folgezustaoden, un<i 
lundringen fremder Körper; femer, obwtdd seltener, Caries und 
N<'crose, Exostosen und Periostosen, und Neubildungen der Sehädel- 
wandungen, oder GeschwiiKfc. \v»>li'be von aussen (/.. B. von fb-r 
Orhila her) in die S( hatlcUnddc hineinwa* li^rn. \<mi Sni. n (i.-r 
liirnluiule kttnnen zunächst die verschicdrnm Formen a- ult-r und 
chronischer Arachnitis und Pachynieningitis, ferner A|K>ple\ia me- 
ningca, seröser Erguss in den Hirnhäuten (Hydroeephalus exterous) 
und meningeale Neubildungen sowolil zu Cen*braUäbmangen, wie 
ausserdem zu peripherischen Lähmungen der basalen llimnenreo 
Veranlas>ung geben. 

Primäre Texturerkrankungen des (^Jehirns ktum^n in 
vcr««rhi'(h'narii!:cr Weise /u Lälmiutiiren fuliren. Krankiialie Pr»»- 
ce>>e. die in hl-muidrisciicn Ilirnl lieilrn ihren Sit/ haben, können 
sccundäre Couipre»ion der niolorischen durch UauniNcreugerun;: lu 
der ganzen Sehädelhohle oder in einzelnen Abschnitten dertflliea 
bewirken; sie können ferner die Zufuhr sauerstuffreichen arteriellen 
Blutes zu den niotoris* hen Himtheilen' vermindern oiler aufhoben, 
und son)it entweder durch Compression oder dun>h arterielle Anämie 
motorischer llirntlieile /u Functionsstörung der letzteren Veranlas- 
Mini: geben. Anden r-eits können /ahlreich»' Krankhei(s|)roce>«^ die 
motctrisi hrn llirniheih' unmittelhar treffen und Desiruriion oder 
I ntergan;,' moiorix her Lrregungs- und Leilungsapparair bt^liniieii. 
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Diese Uiiteiachiede siiul freilich für dixs Zustaiulckommen der \/.\h- 
nrang keine wesentlichen, sondern nur accidenteUe; denn j> l> 
Ltiunang durch Compression oder arterielle Anämie ist in letzter 
bstanz eine Destruolionsläinnuiis ~ nur dass die Lasion der 
motorischen Elementartheile dabei nicht |iriinär, sondern secundär 
•Inn Ii von aussen gesetzte, meehanisclie Be«linirunj;en herheige- 
lulirt winl. I> klar, 'la«-'^ (liojtMiii:<'n Tf\tiirv«'räm!<'riini:on 
d»'s <irliinis, wi'ii hc von (I<mi uiclii - iktv osrn Bestand! licilm d«-— 
selh»'n (von der Glia odtT ilm Hirng<'t'ä>>en) au>i;elien, V(»r/ui;>\vt'iM' 
auf dem angedeuteten iudirecten Wege zu Lähmungen luhren, wäli- 
lend bei den primären Alterationen der Nervensubstanz iene ver- 
schiedenen Momente bald einzeln, bald combinirt zur Wirkung ge- 
langen. 

Die cerebralen Lähmungen treten bei Weitem am häufigsten 
einseitig, und zwar entweder über eine i:anze Körjt»Tli;ilfTe ver- 
hreitrt ( hnn i |t i<( h) (»d«T in Vnrm |iarti*dlt'r Lähmungen, sei 
t'> im Gciti»'!»' ni<)torisch»'ii Hirn- «xltM' Hii( k»Miniarksnerven auf. 
Aeusserst seilen sind bei cerebraler Lähmungsursache Paraplegien, 
wodurch sich die cerebralen Lähmungen von den spinalen in her- 
Tonragender Weise unterscheiden. Paraplegien cerebralen Ursprungs 
sind fast ausschliesslich hei symmehischen Läsionen (z. B. doppel- 
seitigen Blutergüssen) in den Pedunculi cerebri und r'ontralijan'rlien, 
Mtwif bei ausgedehnteren Heerden im Poiis und der MetUiliu obh^n- 
L'aia beobac htet wcMih^n. Diese l*arajde^M»'n gehen abVr nv^isl in 
allj:<'nieine Lähnmiiucn über, und sinil von den spinah-n M'lion 
dur« Ii <lie Betheiiiguug der molorisi hcn Ilirnncrvcn \on v»»riih«'r»'in 
uülersciueden. In einzelnen Fällen soll Paraplegie bei cerebellaren, 
selbst bei einseitigen Krankheitsheerden beobachtet worden sein. 
Es scheint jedoch in diesen Fällen nicht immer eine genaue Autopsie 
des Rückenmarks stattgefunden zu haben. 

Die cerebralen Hemi pleLneu. w« ), he \.mi <]i-u motorischen 
r<»nlralgan<!;lien ausgehen und als deren l*ruii.(\j» die l.ähntuniren 
hei llämorrhatrie ih's ('ori»iis striatum und Nueleus leiiti- 
formis, res|t. «ler vorderen Ahsi hnitte (h'r Capsula interna aiij;e- 
sohen wenlen diirlen, haben eine fasl constante und genau um- 
schriebene Begrenzung. Es betheiligen sich nämlich daran die Mus- 
keln der Extremitäten und des Gesichts auf der, der LS.sion ent- 
gegengesetzten Seite, nicht aber die Muskeln der entspre» henden 
Rumpfh illit . \ )\r Betheiiiguug der Gesichtsmuskeln beschränkt sich 
in (h'r Ue^:ei auf die vom Fa«ialis versorgten, mimischen (ie«<iehls- 
mu^keln, während die von anderen Hirnnerven (Trigeminus. Il\po- 
L'los>iis u. s. w.) ressdriireiiden Mii-^kein dieser Hegend — die Kau- 
muskeln, di»' Muskeln der Ziuige und des (jauniensegels — meist 
intac-t bleiben. Femer ist zu bemerken, dass nicht alle vom Fa- 
cialis veisorgten Muskeln, sondern nur diejenigen der unteren Ge- 
sichtspartie gelähmt werden, während die oberen Gesichtsäste, die 
Zweige für den Frontalis, Corrugator supercUii, Orbicularis palpe- 
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branim) f&st »usnahmslos verschont sind. Die Fasern des Facialis, 

welrhe sii'h zu den oberen Gcsichismuskeln be^'i'lien, scheinen be- 
reits im Poms ihr (Vntnim zu erreichen und nicht mit der Hirn- 
lnMikrlOi^f-nini: /II d»'n ninj(iris( Ik-m (laiiulifMi und zur Kindr /.u 
Vfrlaiilrn (?). Audi dir Aul:<'^lllll"^l^»•Ill Mfilim Ihm den ::fwn|iii- 
lirlit'u I liMiii|»lt'gien dun h 1 laiiion |i;iuie der < '«Mjlrai^aiii^lifn in 
d»'r Uef;i'l unhetheili^t. Allerdinj;» Ivöuiien uuniitlelbar nach eiiimi 
.upijplccdschen Insulte, oder nach kurzer Zeit (einen «»der zwH 
Tage darauf) gewisse Motilitätsstörungen an den Augen vorhanden 
sein, die sich jed<>« h niclit als Tiahmungen, vielmehr als Co^mlina- 
tionsstörungen, als Auoniaiien der as^ix iirten und accommodatirea 
Auf:eiihe\ve;ruii!r<Mi cliarakterisiren. A«'liiili( hr Kuu( tionsstöninf;**n d<»r 
,\ iiL'''iimu>ktdii ui'idt'ii l'ci \'«'rl<'i/unjren der (V»r|i')ra «jua'iriufjnina. 
dt > Klriiihirus uitd x incr Adnexe, Itc^onders der milllerea Klein- 
hirns» hcnkei heobarlitcl (vgl. (^ourdiuationvstörungen). 

Wus die Extremitäten i)etrifrt, so ist gekreuzte, d. h. d<*m 
Sitze der Lasion entgegengesetzte Lähmung derselben bei eins('icie*'D 
Heerdaffectionen oberhalb der Pyramidenkreuzung ein vom anati»- 
nii> In n Standpunkte aus aii^' h<'inend nothwendiges Postulat, u\\\ 
w<dchein au( Ii «I ' u- rosse Melirziihl experinientt^Mer «nid paihoioiji- 
scher Refuiidr duirhaus übereiiisf iuinil. Wenn trof/deni in «!»'r 
l.ilrratur nirhl t:;ui/ srlf^ne |5t'ol>ai lituiiijeii Nun ^gleit'|»>»-ini.vu 
llfiiii|.l('u;itMi" vui k"iiiiiii ii, unlici ll«.'i!rdtilb'< i jiinen aut d»'r ::»-lahn»- 
teu ^^eile angeauiiiimii wurden, so ist daraus nur zu >• hlirv»»*!!, 
dass in diesen Fällen die Heerdaffedion nicht directc Trsai he der 
lühmung war — dass letztere vielmehr durch indirecte MitaflWtiiw 
entfernt IT Hirntheile, resp. der anderen Gehirnlialfte (in Form voo 
Cinulaii«)nsstöruni;en, fluxionärer Hyperämie, Gedern u. ^. w.) her* 
bei;.'»'nihrl wurd»', (lanz unzulässig aiwr x heint es mir, mit Brown- 
S('M|iiard all^ df'rarlig«'n FäljiMi d'-n S<hlusN zu ziehen, (|a>'« i»''!»' 
Hirnhalltr di»' lir\vrt:uiiL'N(iri;aiit' iM-idi-r l\<'rprrhalft<"n inn»T\ ir' ii 
könne, und da» di«* NordiMvn Ts laniidmsl ränge uberhaupl tax 
nicht die Hauptbahnen der Motilität darstellen. 

Cen'brale Hemiplegien, welche sich dun>h eine von dem ge- 
wöhnlichen iS'hema abweichende Au>breitung charakterisiren, wenlrn 
be>orid»'i^ li.-i II. « nlalTi < f ii.n. n im IVdunculus eerebri, im Pons aod 
in der .Medulla oMungata biMdiarhtri. 

P»<'i isnlirirn llt i'rd«'n im l't'd u im ii I u s r«T^'l>ri kt»nini»'n H»'- 
niipl<'i:it'n Mir, w<l< Ii«' mit <>• idum«iti»riu> - Lahmuni; rinhi'ri:»'li''n, 
Diis»' 1 >ruit»nn)lnriu^- Lahmungen sind in drr lifud nur pariicll«" 
und betreiren \orzug>\vi'i>r die zum Levaior paipebrae und um 
Sphincier iridis tretenden Aesle, seltener die eigentlichen Augm- 
niuskeln, unter letzteren besonders den Rectus internus; es iM 
daher haufii: Pt.'vi> und Mydriasis, zuweilen auch Strabismo<( di- 
vprgeii> mit den Hemiplegien verbunden. 

pM i Ib f-rden im Pons können zunächst Heniipleirien d^T^dh^n 
.\ri vorkttninu'u wie bei ileerdea in den mutorischen ( Votralgaogheo 
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und im IN'duiirulus. Kmicr komnifMi Ilomiplfirion vnr, wcli h«* nur 
di«' I-Ativinitatcn IftrcirtMi , wälin'iid diT |-"aiiali«v mtmIiomi l)|t'il»t, 
und umgekohit in t'iuzclufu Kailcii isolirle Faiiiilis-Lüluuungen ohne 
TheilnahiDe der £xtremitäien. In dici>eu letzteren Fällen, wo bei 
Heerden im Pons die Extremitäten völlig verschont bleiben, sind 
offenbar nur die queren inneren Faserl)iiii<iol der Brücke, nicht aber 
die Länir>fas«'rn dors«dl»«Mi , \vi»lche die Fortsot/un«; d«T vnrd*Ten 
Rnckfiimark-^^i rätiLii' ml lialii-n, an d»-iii Pnnr^si' iM-ilwili^t, In der 
Rr^»-1 i>i in Kallcn dif ( i<'>irlii>lalimiiiii: iii' lil p^knMizf, 

sondern aul <k'r Seile des lleeid^ ^. und viellrn lu nielw dun h C uni- 
pression oder Mitaffection des ) i ^ lierischen Facialisstammes ver- 
anlasst. Am häufigsten konunen jedoch sogenannte altornirende 
Hemiplegien bei einseitigen Ilt-nlen im Pons vor, so dass Ge- 
sidit und l*lxtreniitäten anf vors( hied«'nen Seifen izflälifnl sind. Die 
Kxtrt'initalciiiälmumi^ ist ininier ein«* i:«'kreii/,t»'. hie (loi. hts 
belin(l<'l sich dairt-ut-ii in snli In n i"all»Mi aul" der Seit«* dfs Krank- 
heitüheerdes. Diese Gesiclu.>laliiuuii^rn unlerselieiden siel» von denen 
bei der gewöhnlichen Hemiplegie auch dadun'.h, dass sie nicht auf 
die Muskeln der unteren Gesichtspartien beschrankt bleiben, son- 
dern sich über dm Fruiiialis. d«'n Orbieularis palpebrarum u. s. w. 
verbreiten. Man hat die ürsa« lie dieser alternirenden lühmungcn 
darin finden widl^n, dass die Fasern des Faciali-- Ii in der 
Rha[di»' der liru. kr kreu/eii; ist liahtT der Krankheit>het'n| in 
einer Brückenhällle central von der Kreii/ungssielle gelegen, ao 
m&ssen Gesicht und Extremitäten auf einer und derselben Seite 
(gegenüber der Läsion) gelähmt sein; ist dagegen der Heerd peri- 
pherisch von der Kreuzungs.stelle, so muss der Facialis auf der 
Seite der Läsion gelähmt werden. Diese Krklärung ist jedoch un- 
betricdiirciid, da wir wissen, dass der bei Weitem i;n>s>^ere Theil der 
Faeialislasern ^rlmn im FaciaÜNkern (>nniii unterlialb der Hriicke) 
seine Kreu/uüg erleidet. \Vahr.>eheiidicher isl, dass e.s sich in vielen 
Fällen, wo der Facialis auf der Seite des Heerdes und vollständig 
gelähmt ist, um eine Compression oder Mitaffection des peripheri- 
schen Faeiali>-iainin' > liandelt. Hierfiir sprii ht u A. auch das 
electrische Verhallen des jrelähmten Facialis, das sich in solchen 
Fällen dem Verhalten bei peripherischer Faciallähmung oft ganz 
analog zeigi. 

Zuweilen wurde Diplegie des Facialis bei lleerden im Pons 
beobachtet Die Erklärung derselben hat bei doppeLscitigen Heerden 
im Pens keine Schwierigkeiten — ebenso wenig wie die, unter 
solchen Umständen zu \s eilen vorkommende doppelseitige Extremi- 
tätenlähmung., die bereits ( l » n erwähnt wurde. Fs werden je- 
doch auch bei einseitigen Ihr? den im Pons di|degi"«cbe (u'-cielifv;- 
lähnniMiien hrrn Ittel. hie-^r viml in LTenelischer ne/ieliung si liu. r 
verständlich. Man iiaJ ge^lanbi, mc ans der Annäherung des Ilecnles 
an die Medianlinie und somit an die, in der Rhaphe stattfindende 
Facialis-Kreuzung herleiten zu können. Jedoch Ist in den bekannt 
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{Xownnlonon Fällen cino directo odor indiroct«' B«^thpilij:^ung der 
Facialiskfrnc in der Mrdiilla nhlnuLMta «ultr d»'s ppripheri>rbn 
Facialis nirhl imtn<'f mit lii'>iiiiinulifii aii>/usrlili»'>s«-n. 

AussJT (!''m Facialis wcrdtMi In-i lliM'rdni im lN»ns aiirli and^r«» 
motorisch»' Hirnnorv«'-n nicht sritcn von Lähmungen betroffen. Da- 
hin gehören die motorischen Augennerven, namentlich der 0(*alo- 
motoriuR und Al>ducens, ungleich seltener der Trochlearis. Die 
Oculoiiiotoriiis-Lälmumü^oii, wri. ho bei l^oiisheerdon vorkommen, 
sind oft «'Ustiindi^s /u\v<>ilen ist nur Ptosis odor Mydriasis vor- 
liandrn, liaulii; isl der K<m Ius int«Tnns L'»'l;ihnit, s«» da«»N Strahisniiis 
<'ri:'"i- iiiid dir ('nls|in*rh«'n<h'n di|iln|iisi ii<'n I{r>i |p'iiinni;«'n ««nt- 
Nti'lnii. Wi'il liaiiliirrr ist ifduch Slrahisniii> »onN frueiis, dunh 
I'aral\>t' des Abdutcns. Ferner konnuen l.ahniunp-n «h-r inotiin« 
sehen Portion dos Trigeniinus, sowie Dysphagie, Respiration«»tr»- 
rungcn, Stimmbamllähmungen und Störungen der Spracnarticulation 
bei Jleerden im Pons vor. Es muss jedoch dahingestellt hh ihen, 
ob dir It f/irrrn MotilitÄtsstönni'ren ni« ht zum Theil auf MiUifi"e«*ti«>- 
nen drr basalen Hirnnerven ((.ilns.Mijiliarynpeus, Vairus, Aecessorins 
lind II y|M»<;lns^ii^) oder der motorischen Nervcnkerne der Medulia 
obh'imala ln-iiiln-n. 

r»<'i fuiiM lin'iit'iidrn Krankheit.slieerdea iiu Pons (in Folije \on 
IÜKephaIiti>, Tumuim, Sclerose u. s. w.) kann sich die Lähmunx 
von einer Gesichts- und Körperhalfte auf die andere, sowie aoeh 
suecessiv auf die verschiedenen * oben genannten Himnerven ver- 
breiten. I>i<' l'on^Iäliniungen untersrli* i(|t'M >i. h gerade hierdnn h 
wrsriiiü. li \oii den iühmungen durch Heerde im Pcduni uhis cerebri, 
den ( 'riitrali:aii::li» n und Heiiiis|iliären, hei welchen. >r|li>t wenn es 
sich um r<trikriir|itiidr Ihfidr liaiid«-Ii. finr solilir AuNhr«MHinff«i- 
weisr Iii. Iii iii<.:;lir|i^ dir Laliniuni: \it ]nn iir inuner nur aul riw 
Kiu j»i rhalllt'.und auf hestiniuite llirnnerveugehieie hcM liriinkc isl. 

liei lleerden im oberen Theile der Medulia oblongata ent- 
stehen fast niemals Hemiplegien in der gewöhnliehen Form: wohl 
ab«'r könneil alternirende Ciesi<'ht,s- und l'^xtremitätenläbmung, i>der 
au. h l.|(.ss Faciallähmuii:: auf der Seite der La^ion) vorkommen. 
I>ir Fa. iailalimuni: i^i l" i dicsrin Sit/e irewtdmlieh eine sehr voll- 
siiindii:''; ausser <|.t Mit Im I liriliuniii: dn ttl»frrn < iesichts/weiirr winl 
aip'li S.|iirr>i,irid des \rluni |)alatiiiiiiii und drrF\ula nicht >rhru 
heohaehiri, was in dit1creiiii«dl-dia;:nMsi jx Ikt Hinsi< hl von ;;rH>vi r 
Wielitigkeit ist. I)op|>tlseitige (lesichtslähniungen können auch hier, 
mit oder ohne Kxtremitätenlähmung, vorkommen: namentlich hei 
cireumsi'ripten Heenlen (kleinen Bluterjjüssen) in der Gef^end der 
Fa- i.iliskrrne. Au>ser <len> Facialis und den Kxtremitaten w. rdm 
al>' r hier die niotorisehrn Hirnner\'en, deren Kmi'' in drr MeilulU 
• •hloiiL'ata t''d«'i:en simj (( ilos>.iphar\ nL;eiiN, V.ie;us. Ai r»'ssorius 
H\ |»u::lM>>i|sj sriir liaufii: l'»ilitilii;f. Fs k»uin<'n dali»r Lalimunci^n 
der /unj.'» , <|rx (iauiiM iis und lilunde>, drr k< )ilko[»fmusk»dn. 
iKspliaiiir, K.>|.iraii»«n>- und arii«ulatori>chc .Sprachstörungen hei 



Digitized by Google 



Bewegungsstörungen der willkürliehen Muskeln. 



201 



Heerden un oberen Theile der Medulla oblongata Torlcommen. Da 
die Keroe der meisten dieser Nerven ziemlich nahe bei einander 

am Boden der Rautenjrnibe (und zum Theil auch in der Substantia 
reticularis der seitlichen Partie des verlängerten Marks) liegen, so 
können circumscripte lloorde dieser Re«iion ansgehreitoto Lähmungen 
im Gebiete der bulhäreii Ilirnnrrv'Mi herbfifülinMi. Handelt sirh 
um fortsrlin'iit'inb' Ib-prde. so k<>nnen die griianntt'u Nerven mic- 
(•»»ssiv, einseitig und doppeisritig befaUen werden; es kann sicli 
femer durcli Fortkriechen des Processes auf die Kerne der weiter 
nach vom entspringenden Himnerven allmalig Lähmung des Facialis, 
des Trigeminus, der motorischen Angennerven zu den oben genann- 
ten paralytischen Erscheinungen gesellen, l'ingekehrt kann ein Pp - 
ces-s, der an den Kernen der vorderen Uirnnervon iM-irinnt, durch 
Rinkwärtsverbreitung allniäliir I.äbnningen ini riebictr dor ladbaren 
Hiriinrrven veraidasscii. In dieser Anordnung linden die Kranklieiis- 
lulder, welcb»' man als rt»rl scIi rei t ende Läbm ung d«'r (I rlii rn- 
nerven bezeichnet hat (namentlich die Duchenne'schr l'araiysis 
glossopharyngolabialis), grossentheils ihre Erklärung. Bs ist 
auch leicht einzusehen, dass solche Heerde, nachdem sie zeitweise 
aaf die Gegenden der Ner?enkeme beschränkt gewesen sind, später- 
hin auf die Pyramidenfaserung und die äusseren l ln ile der Me- 
dulla oblongata übergreifen, so dass E\tremität<'nläiimungen und 
alk'emeine Faral\s»' ontstelion. Werden endlich au«h die in der 
Medulla oldiuiirata i:<dri:f'n«'n rrspiratorisrhcn, vas(»tiiof(>ris<-lHMi und 
cardialen rf'üulat(»risi ht'n Ccntra dun h wt-iti-rcs l nisi< ijgnMtVn des 
Krank ho itöprocesses gelähmt, so erfolgt der Tod entweder asph}- 
ctisch oder auf dem Wege der Circulationsstörung. Man kann sagen, 
dias der Tod in letzter Instanz fast immer eine Folge oder ein 
Symptom von Lähmung des verlängerten Marks sei. 

Ausser den oben erwähnten Lähmungsformen kr.nn' ti noch 
Lahmungen einzelner Kxtrem i tä tf»n , namentlirli «b s Anns 
fMttnnp h'gia brarhialis), sowie a 1 1 <• r n i rond e I'lx t rem i t a i r n- 
lahmuiigen bei Heerden in der Medulla (»Idongata vnrk'unnitMi. 
wobei die obere und untere J'^xtremiläi auf versrhiodenen Seiten 
befallen sind. Da die Nerven der Extremitäten sich in den Pyra- 
midenstr&ngen des verlängerten Marks kreuzen, so weist eine solche 
altemirende Lähmung entweder auf multiple Heerde oder darauf 
hin« dass die Läbmungsursache an einer tieferen Stelle der Medulla 
oblongata, an web her die Pyramidenkreuzung erst theilweise voll- 
endet ist, ihren Sitz hat. 

Abgesehen von der Art ihrer Verbreit tinir eharakleri^iren «-ich 
die rereltralen Lähmungen insbe.snnd'Me dun Ii ihre ( t.jneidi'nz mit 
rootorisehen Ueizerscheinungen, mit Sensibilitäts>lörungen und mit 
psychischen Störungen. Auch in dieser Hinsicht Lst« wo es sich 
«B umschriebene Heerderkrankungon handelt, die Localität der 
Heerde von bedeutendem Einflüsse. Ijähmungen, die von drr Me- 
dttUa oblongata und dem Poas ausgehen, sind häufig^it allgemei- 
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IVM) Coiiviilsionon. Muskrl/.iticrn. f^|)il('j)jironnon Aiif/illci», Tiismu-^, 
hoidorsoitifj;«'!!! Tie roin ulsit" u. s. w. vci IuiikIoii. I)a;:t'i:t'ii lv<tnnt'a 
lialltsiMÜ^o ( 'oiiviilNioncii, ><"\vic Kiäiujifr und t 'uninu iuirn i'in/.«'lnor 
Muskeln uiul Muskrlgnippen (nuinontliclj im Gebiete molorisclier 
Hirnnerren) auch Ijahmungon begleiten, welche weiter aufwärts in 
( cntraleren Abs( Imitten der motorischen Faserung entstehen. Die 
Ijäliiiiiin^reii, welche von den Centralgans;lien ausgehen, sind sehr 
f?e\V(i|inliili ini< Conlr.irjiinMi in d«Mi irelälinitcn Thfilfii, lt»>sond<'rs 
in den lixInMnitaii'ti, \<Ml>iind('n. DicM' priniären ( 'i»ntr;uiiiren « rre- 
l)r;ilen IhsjM'ungs sind, wir schön Iriilicr erwähnt wurde, ni' ht mit 
den secundären passiven, nanientlicii anlagonistiselien Verkürzungen 
zu confundiren. 

Von der Ausbreitung der cerebralen Anästhesien und ihrem 
Verhältnisse zu den cerebralen Lähmunf;en ist bereits in früheren 

Al»'>chniltcn die j\cde f^eweseu. P.<>i r>;ilininn!ien von Seiten der 
Tnii raliiaiiiilicn. (h-r inntorisrlifu li«-ini^|dKirciira^' iun;: und l\ind<'ii- 
(crriloricn werih'u diiii Ii Aii>l>n iiMni: des PrucoM-s aucii Sii'trun^en 
der liölieren Sinnc>runclionen und der psychisclien Thätigkeilen 
«äusserst häufig beobachtet, während dies bei Lähmungen durch 
Heerde im Pens oder Gehirnschenkel weit seltener der Fall ist. 
Die Ooineidenz mit psychischen Symptomen lässt auf eine ausge* 
dehnte, sei es primäre oder s«'cundän' (durch ' 'irciilationsstöruncen 
vei inifl< lte) Betheilij^uni: der Grosshiruhemisphüren, resp. der grauen 
Uindcnsubstanz, scldi< ss< n. 

Selten werden im Gefolge von Cen-brallähmungen hochgradige 
trophische Störungen in den gelähmten Muskeln beobachtet: ein 
Verhalten, wodurch sich die Cerebrallähmungen von den periphe- 
risehen und zum Theil auch von den spinalen I,älimunj;en in auf- 
l'älliirer Weise unterscheiden. Seihst comjdete cerehrah' Paraly>en 
können viele .lahrc hindurch ohne irirend crheldiche A tiMidii'-n der 
irelähnilen Musk<'ln hcsiehen, wähn-nd solche hei peripiien>chen 
l'aralysen (dl in kürzester Zeit und in äusserst intensiver Weise 
hervortreten. Auf die Ursache dieser Differenz ist bereits bei der 
Charakteristik der peripherischen Paralysen aufmerksam gemacht 
worden. Wo inusi uläre Atrophien bei Cerehrallähraungen sich aus- 
l'ilden, da sind sie entweder aul' ein irlejrh/eiiiires T'ri;ri(Tensein 
1 rophisi her CeMtreii, oder auf ^e^llInlä^e. rem nluiral lori •>chreitendc 
Degi'iier.ii imien der peripiieri^»« heu Ner\ enla^ei imu zunick/utiihren. 

Die eleclris«:iie, laradi>clie und galvanische litariion der 
Nervenstämme erleidet bei den meisten cerebralen Lähmungen, auch 
nach langjährigem Bestehen derselben, keine Verminderung. Diestes 
Fa' tum ist äuNser>i wichtig, und fiir die cerebralen I.ahmuniien im 
hörh>ien (Irade eharakferistisch. In \\>'/.nii auf Inductiunsströnie 
i'^t die liitei:riläl der »deri ri•^ellen Iveaeii(»u hei cereliralen Läli- 
niunuen •-ehnn laim>i anerkannt: einen r»eweis dallir lielt-ri <icr 
•SO Mclla'h missver>lainli'ne Satz von .Mar>hali Hall, da>a hei 
cerebralen Paralysen die electromusculäre Contractilität erhöht, 



Digitized by Google 



Bewegungsstörungen der willkürlichen Muskeln. 203 

bei spinalen vermindert sei. Eine wirkliche Krhöhung der electro- 
inu;<culären Contractilität ist freilich bei cerebralen Lähmungen 
keineswegs constant und iminer nur in sehr geringem Grade vor- 
handen. 

Marshall Hall*) i;claii>:i' zu -Irr Aimahm«' erhöhler Oimtratiilitni hri 
r^Tfliril l:ihinuir_'t'n durch fuli^i iui- fi V<'r^iirh ln-i ciiirni h<'mi|il' :i'>i'hi'ii Ma<lcli<-ii : 
Kr liv.s.^ dc.s.scn In-ide Hände in ein Hueken tnil SaLwas.siT laurlicu, die beiden 
Fusse in ein anderes, Hess sodann «inen sehr .schwachen Strom von einem 
f{<ckt ii in das aiidi n- u:' h' ii. und vriin-diii'' .illiii^ilii: di«- Starke. n<'r ixolälimtc 
Ann Im wegte sich dabei früher als der gesunde, und ebenso verhielt es sich 
an den unteren Extremitäten. — ßs lieirt auf der Hand, das» bei diesem Ver- 
socbe die Möglichkeit eines verring* r i • n L<- i t uti t:s Widerstandes auf der 
(fplähmt.-n ^<'\\<\ in F"!.:«' vah Afrophit- der llaiil, di s I'anniculii»; u. s. w. nicht 
au.sge.*ichlüsäen werden konnte. Die verallelcii apoideetisehen Hemiplegien sind 
ta Hittsehangon in dieser Hinsicht besonders geeignet. 

Erhöhungen der faradischen und galvanischen Reizbarkeit der 
Nerv« iistanune werden v<'rliältiiissniässiü: am häufigsten bei Cen- 
trallähmunpMi, namentlich den Lähmungen Geisteskranker 

heobachtet. Die sehr L'^etiauen riit(^rsiiihiMi!:;en von Ti^L'»'s, auf 
die irli anih'rweitiij zuriirkkMiiinicii urnic, h.ilien für d;is Verhallen 
der el. . I ri>i lien I{earii<tn liri verscliicdeneii i'^ormen psychopathi- 
scher Zustande wertlivolle Anhaltspunkte geliefert. 

Wenn somit auch von einer Steigerung der electrömusculären 
Contractilität nur in Ausnahraefallen die Rede sein kann, so ist 
dagegen die ganz ausserordentlich lange Integrität der electrischen 
Reaction hei cerehrahMi Lähniiinj^'en eine ebenso häufige als frap- 
pante Thatsache. Ich halie Heiniplegien von mehr als zwanziir- 
jähriger Dauer irex-litMi , die im rrühc-^fcn Kindesalter, znwcilfn 
unmittelbar na<h der (idnirt eiii>iaiiden waren, l»ei ilenen ^ji-h 
die hofligradigslen I )iÜV»rniitälen , krallen form ige \ »'rkniinnjungen 
an Händen und Fü.sscn mit völliger Imiiiühiliiät der Thcile ent- 
wickelt hatten, und bei denen dennoch auf den faradischen und 
galvanischen Sfarom alle Muskeln — selbst die Lurobricales und 
Interossei — ohne merkli« he ipiantitative und qualitative Verände- 
rung reagirten. Nichts gleicht der staunenden newunderunir, wo- 
mit solche Kranke die auf den ehrtrischen T\*'iz eintreienih-n 
Zuckuncen — für sie die er>ti'n Leliensäusseruni^en in ihren, .seit 
vielen Jahren al>ge>i'irlienen (iliedtrn luiraehten. 

Diese überaus lan^c Integrität ihr laradisrhen und galvani- 
schen Reaction ist ein wichtiges Zeichen, dass keine erheblichere 
Ernährungsstörung in Nerven und Muskeln stattgefunden hat. Wo 
nach längerem Bestehen eerrhraler Hemiplegien allmälige Herab- 
sctzunjz der faradisehen und galvanischen Erregbarkeit eintritt, be- 
niht die>elhe wahrx heinlich meist auf den sernndären Denenora- 
tiojjen (h'-i l\iii'kenmark>>, wel. lic sirli (naeh den hekannlen Ver- 
sui hen von l ürck) im gleichnamigen Vorder- und im enlgegen- 



*) Comptes rendus, 28. Juli 1851. 
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fiti»sol»jtftn Soitenstrangp nach abwärts ontwiokeln, die jedoch im 
AlIg« inoiii«Mi frühestens (i Monate nach dem Eintritt der cerebralen 

HeerderkiMiikiiiifT zur Ansliildinii:: koninicn. 

LM" lii inliirli rrii •! ir.i li' I,äliniiiiii;<'n , lit'i «li'noi» si-hon 

in rnilicivu Si.nlit'ii die Iv'-ariiiui in N'«'r\<'ri und Mii^krln vrrniin- 
dni ist. Irh sehr liitT alt von den lialnnnnireii basaler Ilirn- 
nerven, die sich (wie zuerst Ziemssen naelij;ewiescii hat) in elec- 
trischer Beziehung vollkommen wie |i ii|d»erisehc Lähmungen ver- 
halten, und eben dadurch ein wichtiges difTerenzial-dia«riiosns( hes 
Griterium liefern. .\n< h hei LähiDuniien, wfdfhe im Hirnsrlienkel, 
im Pons und in der.Mednlla ohl(>n;,'ata ihren Sitz hahen. kann 
tiai h einiirer Dauer iles ]*rtM-esses vcnniiiderte Iveariiou l.e>tehen. 
liesonders wird verniiiiderle elei-tromusruläre ( unlrai lililat im (ie- 
biete des gidähmlen Faeialis l»ci Pons-IIeerden Iteohachtet. Nie- 
mals ist diigegen bei frischen, von den Oentralganglien oder He- 
nusphäreii ausgehenden ParalysiMi eine Herabsetzung, im Gegen- 
theil öfter eine leichte Erhöhung der elc<;tromusculären Contracti- 
lität zu constatircn. 

J'araly;;»'!), woldi'- <liii<'li A fl'< <-i i.<ii< ii d. r lli iii-k'' uiiil '!< r Mi dulla "Moiii:;Ua 
Iwdmu't suKi, k<ininn .siclt narh Hrne<liki auch «iiin'h '^-'k^Mi/J'.- KoIKa- 
zuckungi'n charaoterisiren . d. h. durch Zuckunvrcn. welche b«M Faradisation 
0(l<>r Galvanisation citi' r lähm»' ii • i •sirhi>- i"|. r K.'<r|i( tlialfir in il- i .:- --iinfl<-ri 
Sfiic, oder ums^ekohrt l»ci i-lccu i.>)cliLr Ii. i/uiiu' »k-r trcsundni auf der kraiikt-ii 
Seit«! auftreten. Eine Krklaninfr dirsi*s Phänomens findet Benedikt darin, 
ila-is iiri'^li [, u y ■> uu>^ M' yii< r1 «Ii«' v,-n>.|li( |ii FaMTii. 'Ii-' zu il- ti iitral- 
gain;lun au(>ti'i;^cjj . sich in vcrschicdciu r Höhe iin <d>cren Thcilc der Mcdulla 
nblongata und untrrcn Theile der Brücke kreuzen — zumal dieselben (nach 
Meynerl) während ihres schivij' ti V- liaufs von d« r •n-trond der liiniersträii^'e 
zu den l'>'ramiden. in die sie eintreten, mit mot«iri>rhfn Ganjrlien/<-llfn Vcr- 
binduniien eintrchen. Ich habe das I'h:inomen der ^^krcuzlcn Kcrte.\zuckuni:ch 
u. A Hl t sn> tn schweren, veralteten Falle von essentieller Kinderlähmung, he 

sonders des M. lle^p^rvas II. s. W. In T.lachtet. 

Ocfters werden, naineiillu-h lni l'roee^.s.-n in ijeii |{cmis|ihäreii (jedoch 
aueh in anderen lliriiiheihtn) gewisse anomale l^•ac(ionsf^>rmen irefunden, welehe 
Benedikt als Ileaeiii.n dir < u n \ u K i !• i I i » ;i t und di-r 1', r s e h .'. ji f j».-» r- 
keil I)' /eiehnet. |)ic eon\ ulsilile Ki-aeHi>nsii>rin he.steht darin, d.vs.> die, im 
Bcirinne normale oder verminderte. eleclromuMtuläre Contractilttät mit der 
l>an< r dr^ Ki i/i s viel raseher und \s 'hiilieli aueli zu einem '_'r'"sser>*n Maximum, 
als im nurmaicn Zustande anwäidist. Das tie;r, i|[|i, || davon liiidet iici der Rc- 
action der Krscho|ifl)arkeit statt, nämlich Nachlass der Heaclion nach einer 
kiir/' ti f.iiadis.di'-n U- i/uiiL:. w'itin iid im iM-ninie- Au Ij. aetinn i rli^dit . n"riiial 
• der vermindert sein kann. Heide Kcaetioii.siormen werden am häufit^sten Um 
paralytischer Demenz. — die zweite wahrscheinlich im Zasammenhanc^e mit se- 
euiid.'ireii lliiek« iim.irksd'".:enerali<inen - , aii^M tdem jedoch häuH:: aueh !«ri 
J|eerdcrkrankuns;en in flen lJross|iirnhemis|diareii heMbachlel. Aehnliehc .Ano- 
malien können, nach Pirenner. au**h l)ei der sralvanisi-hcn Kxploratinn naeh- 
•rewii'sen werden: nämlieh « inmal Steiiji'run'jr der sccundärcn Krreiibarkeit (•!. h. 
des positiven Zinvaehs' s. wi l» h< i dieeh verlängerte >trMmdauer oder wied> rh<dte 
Kathodcnscliliessuim u. s. w. i nlsteht): zweiieiis lliTabseiztinii der stcundaren 
KiTcgbarkeit oder Sleiuerunj; der KrsehoptlMi keil : und drittens eine aus beidi-n 
/iisammen'_'e<. I /(r Ijraei i..ii-ar' . wnln i m, || zu< rsi M- iut-miii: der seeuintaren 
.Krretburkcit bemerklicli maehi, die rasch von KrNcliöpiung i.fiet ist. 
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h& bleibt uns nunmehr nuch eiiic Aii/.alii von Lälimungsformen 
zii borncksiclititjon , (b'rcn anatomis« lic I.oralis.it jon niisirlirr odor 
unl»'ka!iiit i>t, die sicli daher niclit tMiifarli uiilcr die < 'at<-i:t»ri«'ii 
der jx-ri plu'risrlicn , s|)inal<'n und cerebral»'!! Läliüiiüii^eu ciuieiheii 
lassen. Dieselben können vielnieiir einstweilen nur noi h gewisseji 
zo Grunde liegenden ätiologischen Momenten charakterisirt 
werden. ' Auf Grund dieser letzteren können wir, als einer all- 
gemeineren Betrachtung /uiräuLdi* b, die isrhämiselien und anämi- 
schen Lähmungen, die toxiselien lühmungcn, die funetioneUen oder 
Reflev-Libniuniren, die Lähnniiiiren naeh aeuten und bei chronischen 
ronslitulionellen Krankheiten herausheben. 

isiihümiäche, unäiitisrhe und toxische Lähmungcu. 

Unter ischämischen Lähmungen sind sohhe zu verstehen, 
bei denen die niotoriseiie Innervationsstörung dureh Abschneidung 
der arteriellen nb!fzi!fuhr von gewissen Theib'ii des Nervenapparaies 
bpdin<rt ist. l)as pli\ In- Siili>ii-af dieser Läliimmgrii bildet 
der bekannte, vun Sien>ini (hiüT) ztnisi beseluiebene Versuch. 
(^mpn-ssi«»n oder Lnlerbiiuhniii der l.>aui lia-iria bei Säugethieren 
(Kanineben; unterhalb der Abgangs.st« ile dt r Arteriae renales be- 
wirkt in wenigen Minuten vollständige Lahmung beider Hinter- 
extremitaten, die bei kurzdauernder Compression nach einiger Zeit 
wieder verschwindet. Ib i der Deutung dieses Versuches konnte es 
sich nur fraireu, cd» d'.e LähnnüiLr \om Nervensystem oib-r (wie 
Stenson seU>st, Ha II er und Aiidr!r übtubten) vf>n <len Nluskebi 
ausgehe; ob durch die Aliscimriduiig der arlerielleu rdui/nlulir (be 
Krregbarkeii . re>p, Lt-ituu^rsfähigkeit in <b'!i nl^tt>rl-^chell Nei \eii- 
Itahnen, oder die Contraciililül der Muskeln eine ^Mörung erb-ide. 
Neuere Untersuchungen (von Longet, Stannius, Schiff, Vulpian, 
und besonders von Schiffer) haben mit grosster Entschiedenheit 
dargethan, dass in dem Stenson 'sehen Versuche die Lälnnuug in 
der aufgehobenen Erregbarkeit des Kückenmarks und der perijdie- 
ris< heil Nervenstämme ihren Grund hat. Die Krregbarkeit nimmt 
b»M dem Versuche ceutrifugal , vom Hiickemnark nacli «jen inlra- 
mu:i<.*ubirtMi Nervenenden hin, ab; (be ( nnlractilitäl der Mu>kidii 
bleibt nt»rh hinge Zeit nach dem Verscliwintb'n der Lrregl)arkeit 
in den Nervenstäiiimen und ihren Theilungsästen erhalten. Na<'h 
Schiff genügt schon eine beträi'htliche Verminderung der arte- 
riellen Blutzufuhr zum Lumbaltheil des Rückenmarks, um die Er- 
ripgbarkeit der Nerven der unteren 1 At!emitäten aufzuheben, und 
s'unif Paraplegie /u t wirken. olme (hiss «be Lei^lungslähigkeit 
der Muskeh» iränzlii h ciliN( hi. L'nlerbinduiii: d»'r \nrla ab(b»mi- 
nalis. wriclic die ai t« ! i» II«-* libn/uluhr zum untcien Knckemnark- 
ab-t bniti und den Ner\en d"'r<"auda eipiina la^t iiäii/.lich bc>fiiii:t, 
bewirkt unblilbar vidlslandigc l'aiaple^ie; um aber den .Muskeltud 
hf'rlieizufuhrcu, rauss man auhser der Aorta noch die Art. cruralis 
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unterhalb der Abgangsstelle der Epigastrica unterbinden, um den 
unteren Extremitäten aurh das gerinp«' l'lutquantum zu entziehen, 
welches ihnen durch die Anastomosen der hipigastrica mit der Mani- 

maria inte rna noch znslrönit. Schifler niatlit ferner mit Rtrht 
daraiil ;iMtnH rk">am , (la>s hei ( \»ni|iressinn der llaui liaorta irl<'i' h- 
/eilij; mit iler Varapleirie auch Aiiä>iliesie der ninieiheine eiit-Nirhi; 
diese Anä>lliesie kamt nirlil periplieriselien Ursprungs (diireh hr- 
nährungssiürung der sensibeln Nerven bedingt) sein, denn ein in 
grosser Ausdelinung isolirter und durchschnittener Ischiadicus bietet 
noch lange Zeit deutliche Reai^tion dar. Es muss demnai'h als 
Ursaelii' der Lähmung eine spinale Anämie durch )ütvers<*b]ii& 
der >pinalen Acstc der I.ninli.il.n irrie ain:t'><'hen werden, zu 
weli lirr er>;1 secundär ein renirilugal rorlsrliirit. iid»-s Absterben der 
|)eriplieri>(lifii Nei\ t-iisiänime dnnli AltSfliiieidun^' d'-r arferi'-llfii 
lllulzululir zu (l<'n^<HH !i liinzulrilt. l)ie Krre^barkeii wird deni- 
geniäss in den liu« keuniai ksgangiien sehr rapid, in den periphe- 
rischen Nerven erst albnälig 4— 1 Stunde nach der Circolations- 
unterbrechung) vernichtet. 

Die unter paihologisehen Verhältnissen hei Alensehen beob- 
achteten isehämischen LjihnnniL'en können cerebrale, spinah- oder 
peri]>heri>'he sein, je naehihin die arterielle Zululir zum Gehirn, 
kütkeiuiiark "der den |»eri(dieri>< lien Ni-rvenstämmen »'ine pM-ein- 
träclil iiJ:unu erleldt l. iNt hämis« In« ( "crehralläliniungen sind am 
häufii:>ieii die Fojp' von Thrond)ose und l'.ndxdie der Gehim- 
arterien. Auch nach Ligatur der Carotis können durch oonsecutive 
Verminderung der arteriellen Blutzuüihr zum Gehirn LShmung»- 
erscheinungen auftreten. Femer sind Obliteration von Geßs^en 
dun Ii Vignientsehollen und die den Blutstrom verlangs^imenden 
oder scliwächenden atheromatösen Zustande der Uimarterien hier 
zu erwähnen. 

Mh is( haniisi he l'arajdfLMen durch Throudtosc und Lird)ulie 
Von S|iinalancrirn enKt<dit n können ist den KxjM'rimenten zutolsrf 
zweileihall. l'anuni he/ichl darauf die Taraulegien, welche er hei 
Hunden nach Einspritzung von Pigmentemulsion in das) Aorten- 
System beobachtete. Er fand nämlich bei der Autopsie im rnitereo 
Tlieile des Rüekenmarks einige hSmorrhagische ]|eerde mit rother 
Krweiehung un<l seiir deutlirhe Reste des künsilidjen l'^inlMiltis. 
Cohn constatirte hei Wie.lcrholung der Versuche die l*araide:jie 
zwar ehfütalU. aller nicht die \(in Painnn Iteschriehene \ ♦•raiide- 
rung am Hu« ki iimark : er ei kiari dalu r die rarajdeüic nicht au> 
EmlMilie d<r Spinalalerien, sondern au^ Uhlit»ration der Artenen- 
Stämme der (.iliedinaa>sen. Pathologische Befunde für Paniplegv^ 
dureh Enibolie der Spinalarterieu liegen in sicherer Weise nicht 
vor. Dagegen kennen wir einige, allerdings sehr vereinzelte FiUe, 
die sit h in pathogcnetijM'her Hinsicht fast vollständig dem Sten- 
sonVc|if-n Kxperiment annähern. Dahin gehört folgender Fall tob 
Barth (Anh. g^n. de med. 
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Bin« 51jährige Frau empfond vor 4 Jahren saent eine Schirihshe in der 

rechten, ilann in d< r linken unteren Extremität , die sich im Laufe VOn *wei 
Jahren zu völliger Paraplegie steigerte. Zweimal traten in den gel&hmten 
Theilcn Oedeme auf. Sie starb, und man fand die Aorta unterhalb des Ab- 
gangs beider Renales durch ein festes Coa<;ulum rersto|ift, welches in die lUarac 
und ihre Tli>'ilnn'/s;isle m»'lirere Fi>rtsä(/i' hineinschickte. Der Kr< i>!;»iif in den 
unteren Kjitreinaäu ii halte sieh diireh Anastomosen mit den Arterien der 
BuicbwanHaniren und der Coeliaca hergestellt — Hier verhielt es sich also 
gans wie in il. in Schiff*schcn Versiiehi;*). 

Aeliiilii Ikt Art ist wahrscIuMiiliclj ein Füll von Gull, der 

jedoch Iii« Ii t zur Sei tioii kam, .suuilern in Besserung überging. 

Kin ;)')j;ihrii.'er robuster Zimnu rniänn wiinle. nachdem lel>hati< Seinnerzen 
in der Lumbaliie^end voraui^'-gan^ren, auf einmal von cumideier l'aiaiilegie mit 
Lahmung der Sphincteren und Anästhesie bis zu den Lenden aufwärts befallen. 
Naeh einit;en Tagen trat HeSNeriinir der Htsehi inunu:en ein. dann plötzliche, 
diesmal noch heftigere und länger dauernde Wiederkehr derselben Zufälle, iiei 
der Untersuehunsr fitnd sich, dass die Pulsationen in der Bauchaorta und in 
den Arterien <ler l'nterextremitSten rollig aufgebort hatten, während gleich- 
zeitiij die Artf. mamniariae eine F.rweitorun;; /eiirten. Im Laufe der t»oidcn 
nächsten Monate entwickelte sieh ein starker Collateialkreislauf in den oher- 
flächliehen Arterien der Brust- und Bauch w and un-^jen und die Dewe^liohkeit 
l„ sv.-rte M' h. "hne dass die I'ulsationen in der Aorta und den Fcmoralcs wieder 
rrst'bien' ii. hospital rt |ii»rls. IS')8.) 

llaiiliiier als (lie.M' isriuimischcn Taraplcgien sind partielle Läh- 
mungen in Folge von Oblileraiionen oder Compressionen grosserer 
Arterien^tamme. In solchen Fällen kann auch, statt vollstöndiger 
nnd stabiler Lahmung , blosse Parese mit intermittirendcm Cha- 
ra4*ter aiifti- irn, weil die Erregbarkeit der Nerven zwar durch die 
ungenügende Blut/.ufuhr vermind(Tt, aber nicht ganz anl'irehoben 
i^-t (von Chart ()t als .< laudic;uioii intermittent«'" Ih ni hriebeii). 
Kin experinit iHclIes Analngou dies(^s Zu^^tandes lüeten die lieob- 
aihluriiieii von »'^chilT bei Hunden nach liiteiMiKhing der Aorta. 
Die Thiere konnten, wenn .sie nach der Unterbindung ruhig blieben, 
na«.*h 10 Hinuten wieder willkürliche Bewegungen ausfuhren; sobald 
sie aber etwas stärkere Anstrengungen der hinteren Extremitäten 
vornahmen, fielen dieselben auf der Stelle in Unbeweglichkeit zurück 
und zeigten höchstens noch ein ra>t immerkbares Zittern. Der 
vorhandene geringe Rest von Krregl)arkeit wird also durch starke 
Bewegiingsanstrenirunir ^«'hr leicht er^rliüpft, wenn das Blut nicht 
in treniigender \\ci>e n<'ii.'>. l',ni;iliniiiu>maierial /uluhrt. An< Ii l>»'i 
Pl'-rdcn hat man interiiiiiiirendes Hinken durch einseitige isciiami- 
sche Läsiouen beobachtet. 

Gleich den quantitativen Verminderungen der arteriellen Blut* 
zufuhr können auch wesentlich qualitative Veränderungen des Blutes 
zu Lähmuniien fiihren, wenn dadurch der ernährende Einfluss des- 
selben auf die Ner\"enapparali> vermindert wird, «»der wenn Stoffe 
dem blute beigemischt sind, weiche in spcciüscher Weise deletär 



*) Aach bei Pferden wurde als Ursache ron Paraplegten Obliteration der 
Aorta durch Blntgerinnsel nachgeviciien (Goabaui). 
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auf das raotorische Norvcnsystom einwirken. Erslrn s ist der Fall 
bei a näm i srluMi , I'/ttMfs Im'I «Icn toxischen Lähmungen. 

Wir kitiuKMi »Ii»' Aiiäiiiir .■il> imui- DyxTUsie betradiit-n, ins«if»*rn 
e^ >irli (laitfi wcscnl liclj um \ ( rinimlerunj; der Anzahl ntther Blut- 
körperchen (Oligoc) lliümie, H) poglubulie) oder um relaliv ver- 
mehrten Wassergehalt des Blutes (Hydrämie) handelt: VerhSltnusiie 
wie man sie in Verbindung mit der angeborenen Enge des Ge- 
(asssystenis bei den höhj'ren Grarlen von Chbtrose gewöhnlich beob- 
a< hti-l. Obwold allgemeine S-hwäche und Verminderung der nio- 
toris< hen Wiih'nsenerf^ie, odrr die l*]rN l)einun'ren soi^enannt^r roii- 
l»an-r Scliwäche zu (h-n liäiinir-«tfii Bctrh'ifcrs« lifinimiri'n hochL^radiirer 
< lihniise ^M'hörcn, >ii sind (|im |i wirkli« hc Lahnmiii:»Mi xdi«*». 
und die als >i»l< In- he/ciclmclcn um so zweihdlialicrm l r^jirung*, 
als dabei in der Regel auch hysterische Zustände coincidireo. Ver- 
schiedene, namentlich französische Autoren, haben allerdings Par»- 
plegien bei Ghlorotisi*hen beschrieben, in welchen dun*h Ei^eo* 
gebrauch Heilung der Anämie und gleichzeitig der Lähmung her- 
beigeführt wurde. Man hat angenommen, es solle in bochj^radigeii 
Fällen von ( Idoru- Anämie eine seröse Infiltration der Membranen 
des Rürkeiiniarks und des letzteren selbst vtall finden, wodurch di-- 
Lähmung bedingt wenle, doch sind soh lie Inliilralinnen nirht dir»-- t 
nachgewiesen, sondern nur aus der allgemeinen (ieneiglheil /u 
serösen Trau.ssudalionen bei Chlorotischen erschlossen. 

Zu den anämischen können auch die nach schweren Blat- 
Verlusten auftretenden J^hmungen gezahlt werden. Man hat die- 
selben in paraplegischer Form, meist nach profusen MetrorrhagieD 

s( ltener nach Epistaxis, Darmblutungen, Hämaturie vu s. w. 
beobachtet. 

Aui li die Paralysen. w» l« lie bei St hwangeren vorkommen. 
X liciiieii (tflcrs tias Resultat einer duii Ii die Srjiwangerh.ilt i-»-- 
dingh u \ orübergehcnd«*n ( hloro-Anämie zu .sein. Re^onder^ geliort 
hierher die Paruplegie, welche zuweilen bei Erstgebärenden, ge- 
wöhnlich in der ersten Ilälfle der Schwangerhaft, auftritt. Die- 
selbe kann im 8. oder 9. Monate spontan verschwinden, und a1si> 
nicht durch Conipre>sion verursaclit sein; spätestens veischwindel 
sie unmittelbar na< h der Entbindung, ist daher ni<'ht n»it den 
puerperalen Lahnningen zu v»'rweehseln. I)och k<»iiinien iiw h ein- 
zelne A ii-iialmien vor, wo die Lähnmng persistirte oiirr ^i< h w« h«t 
auäbrriit i«-, und degenerative Veränderungen im Ruckenmark zur 
Grundlage hatte. 

Toxische Lähmungen können durch eine grosse AniaU 
organis(*her und uuiirganisclier Substanzen bei ihrem Hineingelangen 
in die Blutniasse herlMMgefiihrl werden; do**h sind viele der»ell»en 
nur C»ei:en>tand experimenteller Forschung. 7m denjenigej» toxi- 
}i**n Lahnimiiren , web he ein irrösseres patholoiiiv* h«'s Interesse 
daibieirii, ;:r|i(tren \or Albin dif Rb-ilähinungen ; b-rner die Läh- 
mungen durch .\r.s<'nik, l^uecksilber, Pho.sphor, Schwelelkohleuitofl, 
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KohltMiow d, Bliiusäurr, Alrolml, dun li iian utisflio A Iraloidc. VW/.- 
t;iltf, l^alliyriis, (amplior, ( 't>|/ai\ abaUam und Jiiulcrt' Ki>i|)ri', dir 
>\ [\ uu die vorgouaiiatcu aideliiiL'n uinl dun Ii diuselbni in ilncr 
Wirkungsart mit reprasentirt werden. 

Die Bleilähmung gehört zu den hervorragendsten ErstM- 
oungen der chronischen Bleivergifiunii. in der Rogtd jrdoi Ii vr>\ /.u 
(If'ii späteren. Fast innner sind schon längere Zeit, oft viele, selbst 
•_M> Jahn- liiiidiin h, aiidri weitip' Symptome vorausgegangen, nament- 
lich Naturniiii' ( oliken, niclil .stdlen aurli ]»ar(i\ysmatis(dM' Si lnnciv.en 
in li'ii « tr|«Mikg('p'iiden (Arthralgia saliirnina); amli pllciini !,i\or 
am ZaliuÜeiselie, kueheküsche liesiehlsrarbe, allg<'nit iiie Anämie 
nod Abmagerung nicht zu fehlen. IHe Veranlassungen der Blei- 
Uhmung sind im Allgemeinen die der chronischen Bleiintoxication 
überhaupt. Ich erwähne nur beiläufig, da>s ich u. A. mehrere 
e\nai>itc Fälle von ßleilähmung hei St idenwirkern beobachtete, 
wclrh«' die an den VVei)siiihh'ii lidindli» hen Bleigewichte mit den 
a!i;.'<'fein htclen Fingri n zu lieruiiicH pllogten; vielleicht am h in 
F'il«:»' v<ui FälM'huni: der Sfidfnladt-n mit Schwelrihlei? Am 
haulig>len \s\ das Leiden jedenlalls hei Ai»>t reichern und Malern, 
Wogegen es in ßleiweissfabriken seltener vorkonuut. Bei der in- 
neren, medicinalen Anwendung von Bleipräparaten wird Lahmung 
(wie auch bei der acuten Bleivergiftung) nur selten beobachtet. 

Irl) IwiIm- ii) in> litvron Fällen cotistatirt, dass die Hli.-iiähtiuing unmittelbar 
• '1- r l. rli >ehr It.iM nach ciuetn srliwrron . aiili.iltriiilrn uw\ von liaiiiiiickiiror 
Ul»s;ipatiun bcgintclcn Cuiikanfall aufliul. k.s sohciui mir niclil uawuhrschcin- 
lirh, daii8 in solchen Fallen die Retention g^'u^'^erer Blcimenii^n im Organiftmiis, 

in K. L'e dt.r jj;<-lu"niinirii AusM-liridiiii:: diitrh i\> \\ Darin, zu dem fast plölz* 
licli'.ii Aul'trflcn d. r |i|< iliilimuiii: < irl. -riih. i! I>i. 

Ndir oft gchoii längere /rii hindiiivli /n. kiiiiiieii, Zillcni, auch 
Kalt« g«'|uhl, /iehendf Si luner/en und !• <triiii> aUoiicn di'r lileilähniung 
vorauA, oder vielmehr letztere entwickelt sich allmälig, unter mo- 
torischen Reizerscheinungen und parallel mit den Svniptonien ört- 
lirher Seusibilitats- und Circulationsstoruug. Fast innner werden 
die Vordt raniit' und Hände /.uer>t - in den meisten Fällen sogar 
auss< hlies>.lich von der lUeilähmuiii; eri^riffen; und zwar sind 
PS ganz l(e>oiiders die Mu.skeln der Slrei k>eile. (i«M h au* h unliM" 
diesen wieder ite^iimmte Muskeln in L^enau lte>i immier Heiheii- 
l"li:e, die an Bleiiahnmng erkranken, und dadureh ein so überaus 
ivpiÄches, pathognomonisches Bild dieser Affcition darbieten. Ich 
werde hierauf bei l>e^prechung der lühniungen im Gebiete des 
N. radialis ausführlich zurückkommen. 

Selten verbreiten sich r>leilähniungen auch auf andere Theile 
des Korpers. namentlich auf Oberarm- und Rückenmuskidn (be- 
sonders Deltoides, lVetorale->, l.alissimus dor>i, Serratus antii ii> 
niaiitr); /uu' ileii au> h au! die I iiien o>iales und die Ilalsmu>kein 
^MeiiiiM lfid>iiiiasi,.ide>, Trape/,iu>j. Nur aii^nahm.swrise wcrilen die 
uulerea ].\u« uiiläten betallenj alsdann sind es wiederum voraugs- 

buivuOurg, >irr\i:ukraiikti«U«a. S. Aufl. |^ 
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weise gewisse Muskelgruppcn (Bxtensor quadriceps, Addu<*ton*n 

und Abiluctoren des OImmm hrtikols). (Wv >'u h an der Ijahiiiiiii^ 
betheilii^en. Paraj)k'i;ion iiiul llfiuipli'^irn in Folirr von Bldvcr« 
giftung sind äusserst sflton. ( 'li.irard rivii>r|i lür lUeiIülimun!!«-n 
sind (Ii»' rasrlic Atrojdn»' der iM-rillriini Mu--krln. di«' damit /.u- 
.Naninicnliaiiiit'ndfn Aluionnitäten <\v> clrririM hen \ •"!hali»'ii>. mitl 
die luM-ligiudige DiÜorinilal dun h ('ünlrai lion der anla^;uiiisliM ht-n 
Muskeln. 

In Bezug auf die Pathogenese der Bleilahmungen bietet die 
Annahme, dass es sieh dabei um einen spinalen Erkrank unir^heerd 
handelt — eine Annahme, die, freilii h ohne genügende liegrOn- 

dun^, von den älteren Autoren zienilirh allgemein und aussch)ie»v- 
lii ii vertrelt'ii wurde noch am meisten iniuMr Walirs» lnMnli«'hkeil 
dar, oliL'lt K Ii sie dun Ii patli(ilui;i.s( li-aiiati»niis< In* Bctund»' bishor 
niclil uiilerslutzl wird. Zu Gunsten einer spinalen IjHNtflkung 
sprirht iiamentiiei) daä habituelle Hesehränktbleiben d<T Lahmuui: 
auf gewisse, functionell zusammengehörige Muskelgruppen und das 
symmetrische Befallenwerden der letzteren. Diese symmetrische 
Ht si liiäiikung und das Verschontbleiben anderer, l>enachbarter, r(»n 
d( iiisriben Nervenstammc innervirter Muskeln wäre ganz mi' vklar- 
iicli, uciH) e-^ sich um eine jieriphei'ische, von den l>« irt*tf< ndm 
Ncrveiisiammt'ii selh>t aust^eliemlf I.äliimmir handelte. NVurrdiii£> 
^.ind /war in cin/rlnen Falh'ii \uii lihihiiimung neuritiMh»* uikI 
degeneralive Veränderungen am N. radialis beubaehlct worden; 
d(K'h sind dieselben vielleicht mehr als secundfire Zustinde auf- 
zufassen, die durch centrifugales Fortschreiten von einem inter- 
spinalen Krankheitsheerde aus auf die damit zusammenhangende 
periphere motorische Faserung bedin^^t werden. 

Die chronische Arsenik veruiliuni: kann Fr^cheinungen her- 
vorrutcn. wch he ihMien (h'r lUcihilimMU^^ im hoh' i. ( Irade ideii heti, 
z. B. Mch auch in isnlirtciii. ditpjiciscitiüen !'»• lailenwerdeii der 
Strecknmskeln der Hand und der Finger manilesliren. Lero\ 
bestreitet eine solche Localisation der Arsenikparalyse mit Unmrht. 
ich habe dieselbe z. B. bei Blnmenarbeiterinnen in ex<|uisiter Wel^ 
beubat'htef. Audi die Ernährungsstörung und das \ erhallen d«T 
ele«'triseheii Heaetion können dem gewöhnliehen Bilde der Bleilib- 
mung völlig entspn'chen. Weit iiäufiger kommt es jedoeh zu 
Para|degi<', und zwar kann dieselhr sowold lici acuter als bei chro- 
nic her Ar^ciiikveri:irtuii;i auitreH'ii, wie am h aii> ileu anal"i:'*n 
Experimenlalergehnissen von Orfila und Anderen herv<»rgeht. 
Aran, Lerov, Krans, Smoler und Andere sahen luu U st hwerer 
acuter Arsenilcvergiftung Paraplcgien zurückbleiben, Chri>tisoii 
und Gil»b nach chronischer Arsenik Vergiftung. Wenn Lero\ frei- 
lich behauptet, dass hei den Arsenikessem in Süddeuksehland die 
Parapletri«' etwas sehr gewöhnliches sei, so ist das ein entschie- 
dener Irrthum. Bei den Arsenikophairen kommen im (legeniheil, 
wie es .x lieini, liilimungen überhaupt niehl vor. Die aU Naeb- 
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krankhot acuter Arsenikvergiftung zurückbleibenden Lähmungen 
können mit Atrophie der belalh'nen Theile und mit Scnsibilitäts- 
stönimrtMi, mit Aiu'ist lifsic oder ricfuld von Tauldicil und Anifison- 
krici Ih'ii riiilirri.M'licn. Der Ar>t'nii<läiHiiniit: inus.^ vitdlricht auch 
die seilen l>eol>arliiete A n i I i n pa ra I \ >»■ /uirrm Imet werden. Die 
schon erwähnte vonsugsweise Ablagerung des Arsenik in den Nerven- 
centren, namentlich im Kückenmark, scheint neben den geschil- 
derten Symptomen für einen spinalen Ursprung der T«ahmung zu 
sprechen. 

Que( k>i 1 biT kaim bei ehronisehrr Vcririftnnjr Paralysen ver- 
aiila.ssf'n, zuweilen in aj»o|)le«tisclier Form ( A ]>oj)lexia mercurialis) 
/.. 15. bei Qu»'rk.>ilbfrarbfil»rn . Inunrtionsun-n früherer Zeit. Par- 
tielle .Merruriallähnmngt ii kumnu n in der Kegel mit den weit häu- 
figeren Symptomen des Tremor mercurialis combinirt vor oder 
bleiben nach Abnahme und Verschwinden des letzt ren zurück. 
Bell liat einen Fall von Fa<'iallähniung durch Ans» hwellun? « iner 
Lymphdrüse in Foljro von Stomatitis memirialis beschrieben. 
Aeusserst selten sind Para|)b'L'i»'n. 

Plio>plior. A' uler l*lin>|di«triinu> kann l»»'i letalem \ erlaufe 
in seinem Lndstadium mit Lahnmnjjen verbunden sein, oder beim 
Ausgang in Heilung partielle und paraplegisehc Lähmung zurück- 
lassen. Die partiellen Phosphorparalysen befallen naeh Galla- 
vardin Ix sonders den Vorderarm, und sind gewöhnlich von toni- 
schen oder (Ionischen Convulsinnen br-leiiei. 

Sr liwefelknhleu'^toff bewirkt, wie Delpei 1) L'«7.t'ii;t hat, 
namentlitli Itej den Arbeit. tu in Kanisriuieklabnken , wt-lebe den- 
selben in DampHorm ciuatbmen, Paral\sen, die an den unteren 
Extremitäten beginnen, sich nicht selten mit allgemeinem Muskel- 
zittem, Atrophie, sowie mit Sensibilität s- uiul psyehisehen Str.runijen 
verbinden. Die Thierversuch*' sind biermii üliereinstinunend. üin- 
athmen er.neentrirfor nämpb" bewirkt bei Kanineben in wenigen 
Stunibuj. na< h voraulgegangenen Krämplcn, den lud unter Anästhesie 
und Paralsse. 

Durch Kohlenuxyd wird in schweren Fällen allgemeine iJLh- 
mung, gewöhnlich nach voraufgegangenen Convulsionen, herbei- 
geführt. Dieselbe ist unzweifelhaft cerebralen rrspruntrs und durch 

die mangelhaft»^ Sauerstoffznfuhr zu den motorisi'hen Nerveneentren 
ver;i'il.i>sf . Zuweilen sieht maii llemi|det;ie!>, mit Spraebstr»runL''»Mi 
11. >. w. lan^'ere Zeit nai Ii Kublenorydveririlt un^ aullreien. Ibese 
Lähmungen sind wohl auf die tou>ecutiven Krweiehungen der llirn- 
suhstanz zu beziehen, welche von Andral und neuenlings von 
Th. Simon nach schweren Kohlenoxydvergiftungen am Menschen 
beobarhtet wurden. 

ßiausäure uml die ihr verwandten Gift»* todten bei grosseren 
Dosen in apo[d('ktisi her Form: bei kleine) «'n Dosen lahmfn sie, 
wie Koblenoxyd, erst nach vorauti^egan^n'nen Convulsionen, unter 
gleichzeitigem Coraa und Pupillenerweitcrung. 
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Alcohol. Die Läliiiim»i:rii, wclrjjo bei chroiiischtT Alcohol- 
vor^iftiHi«: aiiritvten, lialicii »li'ii Cliarailor <U'r ( Vrebralhilmiunfi;. 
Sio ontsl(."h<'ii oft |iirtt/li( li unter ;i|Mi|i|n ti>rli«'ii l'>is(h(Muuiij;t'ii 
in an<l«'n'ii Rilini allmiili^, iku IkIciu /iiifni iiml allirciiicinr 
Scliwäclu' vuraulj^iiigeii; sie aiml mit lim ver.st liietieii>l<'ii l-^r.M liei- 
nungeii des alcohoiischeii Geliirnleidcns (C'Onvulsionen, Zittoni, 
Paralgien und Anästhesien, Epilepsie, psycliiselien Störungen u. s, w.) 
\ t t itunden. Die Autopsien haben in einzelnen Fällen atheroniaiös«' 
Krkraiikuni;t'n dor Hirnarlfiicn . Tläniürrhairii'ti , Enceplialilis iiml 
Meningitis mit ihren Foige/iisiändt-n, IIy«lro( r|il)alus n. s. w. rri;i*lM'n, 

Von den narcuii&chcn Aicaloldcu bewirkt Morphium bei schweren Ver- 
giftungen Schwäche und Lähnmn^^ namoitlich in den RxtroiDitüten. Ueberein- 
ütiiiinu-nd damit s« li<'ii wir auch bei eimeincii Säiiuriliii-rrn (IluiHlni) <-ine aus* 
gesprochene Pau se des Jünterkürpei-s nach .Mor(Wnuiuvir:iifuini; aufirelen. 

Curariii und die grosse Zahl der mit ihm zu • iix r |diarmaeologisehen 
Gruppe gehörigen Kfirper*) bewirkt Lähmung der wiilkürliehen Munkeln, indem 
is dir intraiiiiisriilärL'ii Nerveriendrii ausser Thäii-ikeit si-l7l; erst später wirkt 
das *iilt auf die moluriM'hi-n .'^tämme und die tVhli.iItlieile. (KIh'UsO scheint 
nach iiii< ren Versuchen dasConiin zu wirken, hinsiclitlich dessen die Angaben 
neuerer K\jH riin'-iilal'>ri-ti alli niiiiu> sehr wid' ts|iruehs\ ull lauten). 

Niculiu. liei acuter .Nicwimvergiltung treten nach voraulgegangt iiem 
Zittern und tetanischen Convulsionen sehr rasch Läbmungsersehcinungen auf, 
die vielleicht auf llyjM räniie des (iehims, namentliclj der ha^alen Ilirntti- ile. 
beruhen. Für diu clirunische Xicotinrcrgiftung ist Schwäche und Parese der 
willltürlichcn Muskeln, neben Neuralgien, Schwindel u. s. w. ein xiemlich con- 
stantes S\ni|>iniri. welches man u. A. bei Arbeitern in Cigarrenfobriken nicht 
selten beobachiei. 

Tnter den Pilzen bewirkt namentlich der Fliegenschwamm (Amanita 

muscaria) kei Thicren ausiresprochene Paralyse des Jiinterkörjtcrs. während bei 
Menschen nu-isi die Erscheinungen der Kxrilation und Narcosi- in den Vorder- 
grund treten. Das von Schmiede borg als wirksamen Beslandlheil nachge- 
wiesene Muscarin ist zu <icn llerzuifl' ii /u r> eliiini. 

Gewisse Wiekenfriiehfc. namentlieh die l\ i e Ii e re r l»s e (l,athyrus( 'l\ menum 
s. Cicera), wahrseheinlieh auch Lalhyrus saiivus und \ ri schied, iie Krvumarten 
können durch ilire. in Theuerungszciten dm (i. ireide ln i.eniisehten Samen 
Veri:iftunL:< n hei lieiführen . welche sich limeii cnv ulsi\ iselie und paraly ti-.c|ir 
Erscheinungen, namentlich durch Lähmung <lcr LntereMiemitäten, chaniciei isiren. 
Schon Hippocrates erwähnt eine «dTenhar hierhergehörige Kpidemie liei den 
Hewohncrn von .\enum. einer ^'l.idi Tluaen Neuerdiuirs sind dei,utt/e epi- 
demische rjähmung.serkraukuii<;eii bei .Meiiseiieii und auch bei Pferden be^unilers 
in Italien vielfach beobachtet worden. Ich sah vor 2 Jahren auf dpr Clinik 
vi.n ('aiifaiii in \e;i|,e! melirere FäMe von „KathyriMiiiis". welche sieb (Inreli 
Paraiy.sc einzelner iMuskelgruppen (Flexoren) mit erhebhehcr Nutriiionsstürung 
der befoUenen Muskeln, Herabsetzung der eicetromusculäron ContractiÜtät Im-I 
intactcr oder selbst > ili.diter electrninusi'ulärer Sensiliilitäl und IJetlexerreübar- 
keit characterisirten. (Hy es hieb dabei utn spinale oder peripherische Paralyse 
oder, nach der Ansicht Canlani's, um primäre Myopothien handelt, ist noch 
unentschieden . 

Camp h e r. pa i V l>*a I sa tn und \irs( liieileiie exeitireiide i^ubstan/eii si.llen 
bei übermiissicein incdieinalem (»ebrauche zuweilen paralylische Krscheinunkieii. 
Hclbst Schwerter Art. hervorgebracht haben. 

Die muskelenuüdenden Substanzen (KalisaUc, Milchsäure u. s. w.). s«»wie 



*) Vul. Ii II eil he im und Loos, in Kckhard^s ileiträgen zur Anat. und 
J'h).v, V,, p. WJ—.ibl. 
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dii» eii5eatli«*ben Maskelg^ifte bleiben, da ihre Wirkung nicht als eine lähmende 
im enteren Sinne anizuiaasen ist. hier anerSrtert 

Funrtionelle Lä)iniuM|L:;en. (Krflex lahniuageu. Xeuro- 

lytische i^ahniungcii.) 

Als fii II I* t i (I n fl lo r.ähin II II L'oii liat man früher diojoni£rpn 
I^ähmungOM hf'zoi* linrn zu mris>>» n i;»'glaiil»t . für wolclio oin»' he- 
stimmte ürsatlie in iiiaU'riellLTi Vcrüiiderungen der Nerveriapparate, 
in qaaliUtiTen und (juantitativen Veränderungen der Blutmischung 
nicht nachgewiesen werden konnte. Man subsumirte unter die 
functionellen LahiDungf'ti besonders die sogenannten Reflexlahmnngen, 
die Lähmungen na<h fielterhaften amten Krankheiten, die I^jih- 
niiin£rr'n Ixm tonsf jf ntionellen und rachektisrhen Krankhfiton , ond- 
lifh (Ii»' hysfr'iisclKMi und di*' soirrnaniilfMi cs^ciiti'dlt'n l-ahnuiiii:tMi. 
Es ist heulzutiige nidil mehr daran zu denken, diuss man den Be- 
griff der ^ functionellen Tjähmungen'* in dem Sinne festhalten könnte, 
ab ob diese L&hmungen überhaupt ohne materielle Veränderungen 
in motorisehen Nervenapparat* ii einhergingen, ni< ht in sol( hen ihre 
nächste und unmittelbare Veranlassung hätten. I'jik' nahr-n- Be- 
tra( Ii tun^' wird /»'iir^n, dass wir schon jel/t ans ib-r fjste <ler fune- 
tiunt'llen Lähmungen eine nirlii li'-iiiil''' An/aiil >irti(hon können, 
welche sich' bei soriiiältiger aiiali>nii.s< lier l nlersuehung wie auch 
bei exacter Würdigung des clinischen Krankheitsbildes mit Wahr- 
scheinlichkeit als Lahmungen cerebralen, spinalen oder peripherischen 
Ursprungs hcraus>tellen. 

Als sympathische Lähmungen (Whytt und Prochaska), 
Iv efl \ 1 .1 )i in un gen CHomberg), l.ähmuniren peripheri'^cheii Ur- 
sjdungs ((iraves) und neu ro] \ t isclie Laiimungen (.larcdud) 
sind eine Reihe von Lähmungen beschriel>en wuiden, welche das Ge- 
meinschaftliche darbieten sollen, dass sie ihre Quelle in einem Retz> 
zustande entfernter Organe halien, welcher durch die Nerven der 
letzteren centripetal fortgeleitet und im Küi kenniark auf motorische 
Elemente übertragen wird, in letzteren aber nicht Reiz- sondern Läh- 
mungsers'lieiiiuniren auslöst. 

In der Melirzald der Kalle liaiideh e^ ^vh um l'araple^ien. 
welche bei einem Leiden der Urogenitalorgane entstehen (Para- 
plegia urinaria, uterina): Affectionen der Nieren, der Blase 
(Pyelonephritis und Cystitis), der Prostata (Entzündung, Hyper- 
trophie), der Harnröhre (Gonorrhoe, Stricturen\ des Uterus und 
seiner Adnexe (Metritis interna, periuterine Phlegmonen n. s. w.) 
werden als Lrsachen anfreführt. tielil man aber die einzelnen 
Beobacht untren näher dureb, so finden sieb namentlich viele ältere 
Fälle, iu deneu der causale Zusanmienhang zwischen dem ürogeni- 
talleiden und der L&hmung in keiner Weise festgehalten werden 
kann. In einzelnen Fällen ist nicht erwiesen, dass die Urogenital- 
storungen der liahmung vorausgingen; in anderen bestanden gleich- 
zeitig noch sonstige zur Lähmung dtsponirende Momente (Fall auf 
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den Racken, Erkältung, Syphilis); in den letalen Fällen wurde die 

genauere Untersuchung des Rückenniarks n. s. w. oft ganz Ver- 
na- Iii i-Il^t. N>uore Fällf, iiain.Mitlich von Paraplegia urinaria, in 
w»'l( Ik'ii das Kückenniark bei der Oltduction untersucht wurde. liaVten 
zum Tlieil positive Hcsultat»' ertreben. Schon Stanley fand in 
zwei Falh-n starke Ilyjit'räinie der M«"ningen und (h's Rüi kenmarks 
im Lumltaliheii. Fournier fand in einem Falle, den man nach 
den Symptomen als Paraplegia urinaria hätte deuten können, einen 
das Rückenmark comprimirenden Tumor zwischen dura und pia 
mater im Aiifaiiire der Do>- _end; Mannkopf ebenfalls einen 
Tumor zwisr]i»Mi Wirbeln uihI dura mater unterhalb der Cervical- 
s« hwellunL'. (lull fand in mehren'n Fälb-n. wo die Para|)le!:ie auf 
Bb'np.'Trhoen, Lrethral.>irii turen, < 'v-tiii.> und Nephrins irclolgt war, 
acute Meningitis, Erweichung und Atrophie oder Fettdegeneration 
der Vorderstränge im unteren Abschnitte des Rückenmarks; Kuss- 
maul bei Paraplegie im Verlaufe chronischer Cystitis eine Fett- 
entartung der peripherischen Nervenröhren in beiden Nn. ischiadici 
und Kndarteriitis deformans der Beckenarterien ; Leyden in zwei 
Fallen eine My»ditis in der Gegend des <'entrum i:»'nito-spinale; 
La Vera n efM-ntalls eine >tark aiiMreprägt«' Mxeliiis des l )Mi >(dum- 
baltheils. Diesen pobiliven Befunden stehen allerdlng^ audt re nt ga- 
tive gegenüber, deren Beweiskraft aber wegen der meist ungenügen- 
den Untersuchung der Nen-enapparate etwas zweifelhaft ist Da- 
gegen ist nit ht zu läugnen, dass auch Fälle beobai htet werden, in 
wrj. lM'n die Fähmunsr unmittel!»ar mit «'iner auf den I rogenital- 
apparat einwirkend» !! «starken Reizung zusammen entsteht, und mit 
oder sehr bald nach Deseiiiguiii: des Kelzes verschwindet. So iu 
folgendem Falle von Echeverria: 

tiiu- Fnui litt an Antcversio uuri und Gtschwürcn der Vatrmalpi>riiou : 
um den l ' t u- zu redrossian und die Veroarliun:: d»'r Geschwfin- zu beschleu- 

wui l'' 'li<- Kl' i'trii'ität .ntLr'"wandt : schwaoln r Stnun. »-in lv>I au'^srii. d.T 
andrii' aut «las Oritiomm colli ut»n. Sot:li ich t tit'-tandt ii lu-fii^e >chin<T/rii 
und »^"in uI^iN is<ho> Zittern in den nnt. i.n (ili> ii; n : der Strom wurde 
unt».Tl»rorh«-n , die Schmerzi ii vrrsrhwand» n . abvT es blieb eino complete l^ara- 
plcgit^ zurück. >h'- 14 Sliiiid- n hindiirrii aiilii' Ii. 

Auch Landry erzählt die Krankengeschichte einer Frau mit 
Anteversio uteri, bei welcher sich ausgebreitete Lähmungserschei- 
nungen hinzugesellten, die nach Rcdressement des Uterus sofort 
wieder verschwanden. Eb» nx) sah M. Rosen thal eine plötzlich 
entstandene Parapan-se nach l-lxtraction einer Nadtd aus der Vagina 
vollständig schwinden. Madire berichtet von einer während der 
(iravidität aufgetretenen Lähnaing, die na< b deburl eines vier- 
nionatlichen todten Foetus, der uiTcnbar schon viele Monate im 
Uterus verweilt hatte, rückgängig wurde. 

Eine andere Gruppe von Lähmungen soll auf reflectorischem 
Wege bei primären AfTeefioneu (bs Inttsjinaltractus entstehen. 
Wurmreiz, Gastro-Enteril is , Mis>braui b <lras(i>r|u r Abfiihrmitti-j 
werden als» Hauptursacheu beschriebeu. 6choü Möunicb eizähii 
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folm'iulen Kall: lüii 3 i;iliri;:jt's Kind iM kaiii iilötzlirli Paraplfgic 
und einige Tage darauf linksst'iiigrn Siral)isnuir>. Die Abtreibung 
einiger zwanzig Spalwürmer bewirkte fast augenblickliche Heilung! 
Gibson sah L&hmang in Folge von Trichocephalas dispar. Sections- 
ergebnisse liegen bei diesen lühmungen l»islirr noch nicht vor, die 
Hypothese hat daher in diesen, manches Märchenhafte darbieten- 
den Fällen un-jchindcricn Spielranm. 

Eine dritte Kcihc von Lähmungen soll vdii der Haut ans, 
durch Einwirkung von Ueizen auf die sensiblen llaulnervenenden, 
entstehen. Namentlich spielt hierbei die Erkältung eine Hauptrolle. 
Man hat mehrfach versucht, einen grossen Theil der sogenannten 
rheumatischen Lähmungen, z.B. der rheumatischen Facialparalysen, 
als Keflexlähmungen zu deuten. lünger s< lion betrachtet man die 
unter rheumatisehen Kinflüssen auftretenden Paraplecrien als nflcc- 
turi<rhe. Allein einzelne genauer untersuchte Fälle von neuerem 
Datum liefern den Beweis, dass auch hier oft ungeahnte materielle 
Veränderungen in den motorisi hen Nervenbahnen des Rückenmarks 
die Lahmung bedingten. Walford sah einen Mann, nachdem er 
mehr«'r-- "Stunden im Freien mit durchnässten Kleidern geschlafen, 
nach zwei TaL'f^n von einer auf>teiL'eii(|en rarapb'uic licfallen werden, 
<Iie nacli l'J Tagen den Tod bcrbeifiihrle. iiei der Autopsie fanden 
si( h di'-'^« iiiinirte Krweichungslieerde im Hückenmark. In einem 
\(tn Oppulzer beschriebenen Kalle folgte Parajdegie auf einen 
Sturz in eiskaltes Wasser; die Seclion ergab auch hier spinale Er- 
weichung mit völliger Zerstörung der Nen'enelemente, namentlich 
in den Vorder- und Seitensträniren; an dem Hauptheerde ira Niveau 
des 6. Dorsal Wirbels, waren die Nervenröhren iru bt mehr erkenn- 
bar, durch moleculare Granulatinn^^n und zahlloe Fett tro|)lchen 
ersetzt. Frerichs sah ein Kind, welches mehrere Stunden bei 
sehr nie<lriger Temperatur auf einem Stein gesessen hatte, am zwei- 
ten Tage paraplegisch werden; es starb nach einigen Tagen und 
man fand diffuse exsudative Meningitis in der ganzen Ausdehnung 
«les Wirbelcanals. In einem \on Valentin er berichteten Falle 
fiel der Anfang der Entwii kelmig einer Medullarsderose mit der 
Einwirkung kalten Wassers auf die unteren Extremitäien zusammen. 
— Es geht aus diesen l)ei>pieleii wenii:slens soviel mit Bestimmt- 
heit hervor, dass die .sogenjuinten rheumatisciien l'arajdegien in 
materiellen und zum Theil .sehr intensiven Veränderungen des Rücken- 
marks und der Meningen ihren Grund haben können. Es ist also 
nicht nöthig, zu ihrer Erklärung an das dunkle und umständliche 
ZuNtainlekommen einer Keflcxlähmung zu appelliren. Di«' Mehrzahl 
cl»'r Fälle vmi rheumatischen Parapleiiien i:*'langt nicht zur Se. tion, 
«la >ie in <lrr Regel in H^ilnng iiliemeiien. Dies ist aber olTenbar 
kein Grund, um für dieselben das Vorhanden.sein geringerer, aus- 
gleichungsfahiger Veränderungen im Rückenmark irgendwie zu be- 
zweifeln, zumal da diese Lahmungen oft genug mit mannichfaltigen 
anderweitigen Symptomen von Spinalerkrankung einhergehen. 
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Nach (ItMii Gesairlrn lässt sicli nicht v<'rkonnon, <las< di»' Zahl 
df'i" si>i:riiann(f'ii Kt'lh vlähmuiii^cn /um Min(l«'s<»'n ciiU'r wociil liclicn 
Kiiisi hränkiiiii: In-darl, iiimI <'iii iiiuvscr, wolil der wcitaii'^ iii«ts^'Mv 
Thoil dersL'llxMi in ]jiiniärcn nr^^aiiiM'lu'n Veränderu iigoii 
des Rückenmarks soincn ür.s|)ning findet, somit den Spinal- 
läkmungen im engeren Sinne eingereilil werden muss. In vielen 
anfitrcii Fällen handelt es si<h. wie wir soglelrh sehfii werden, 
walirs«lKMi)li<lj um soninflä rc Veränderunrrpii des k<'n- 
niark^ M r iii n u^-M \ rl i t i s. in Fol::»' oiner von «ler Pcri- 
jihcrif I n ri iif |i l'l a 1) z t (' ti a .srend i rr ii d *' n Xfiiiitis) odi-r 
vielh'ithl auch um cino durch starke Jicizun^ a;ensil)ler Ner- 
ven bedingte Hemmung gangliöser motorischer Elemente 
des Rückenmarks: so dass höchst wahrscheinlich Alles, was man 
als Reflexlälunuii«; )>e/.eichnct, in die Catejrorie spinaler Lähmungen 
im weiteren Sinne fast tdinc Hcsl auffieht. 

Die Zahl der iiher die J\el!e\lahniMnL^en aiirire-frllten Theoiicn 
ist eine sdir iiros^^e: ihre au>riilirliche Kepifulii' liun und l^hule- 
rung dar! aher iieut/uiage als iiherllüssig /:<>lleu. Im \Ve>em- 
lichen kann man dabei zwei Hauptriehtungen unterscheiden, Je 
nachdem eine reflectorische (functionellc) Einwirkung auf die 
Nervenocntren, oder anatomische, hcsondeis ent/iin<Hi« lio Vcrände- 
rutijron in peripherischen, rcsp. ccnirahn Ali.sclmilten des Nervm- 
>\steni< in den Vord<ML'runil ire>|(d]( wurden. Jeder dieser l\i< h- 
lunj:en lie^l un/weirrlliaft etwas Walire> und auf eine Keilie von 
Fällen Anwendhures zu Grunde. Wenn atich die Fassung i1«t 
älteren Theorien eine sehr unvollkommene war und die Ur- 
heber derselben meist in einer viel zu generalis! renden Weise ver- 
fuliron, so hahen docli neuere experimentclh' rnterMicluiniren die 
Hicliji«rkeil (h'r irHiegten (irun<lansi liauuni:en vielfach hestäiiirt. und 
/uL'lei. h jeder der obigen Richtungen ihre entsprechende Begrenzung 
zugewK-Mii. 

Zu den eigeiiiiiclien Kcfiexl lieiH ien gehören die \(in Marsiuill 
Hall, Romberg, Brown-Sdquard, Stanley, Graves, Jaccoud, 
Lewisson ausgesprochenen und mehr oder weniger duR'h experi- 
mentelle I'rgehnisse unterstutzten. In letzterer Hinsicht sind zu- 
nächst die N'ersuche von Brown-Sequard an/ufiihren , wonach 
Hei/iuiL' der Niereiiiierv en ((Kirch Ligatur dis llilus n-nalis) uder 
der l>luliierä»e und Ner\ i'n der Nel»enniere ( "onl rari ionen der spi- 
nalen Fia-Gelä>se hervorrulen soll, die hei einseiliger iiei/ung auch 
auf die gereizte Seite lieschrankt bleiben oder wenigstens auf iler- 
selben stärker hervortreten. Im Zusammenhange damit erklärt 
B.-S. die Erscheinungen der KeHeNparajdejrie (z. B. der 1'araplegia 
urinaria) dnrcli eine von peripherischer Erregung sensibler Nerven 
hervor^erutene ' 'ontrai-fimi der spin.ilcn |>|iiio(>räs>c und ungenO- 
gendc FrnälinniLT des Markes. \ un v icl. n anderen l'n denken ah- 
gesehen, ist 1>.-S. .reihst (h*n Beweis schiddig gehliehen, dasN die 
vorausgesetzte Eroährungsstdrung des Rüekenmarks zur Varaplegie 
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fuhrfn kann; äbenlies hat Gull die Versuche von B.-8. an Kanin- 
chen und Hunrlon ohw Erfol*? wiod«'rli(tlt. Auch ili»' Vcisiirlip von 
Combairc und Anderen, die nach Exstirpatitui (1«t Nieren Par.*»- 
plpirio eintn'tfMi salion. Avurdcn v<ui nontMvn Autoren (Lowissnn) 
ni<lif iM'vtäiiL'T. n.ii:cL'''n hat T i wissou den tliaf sächlichen lieucis 
(^afiir erhrarlii . (la>«> es uiilri Im >i iiiimien l'niständen niöirlii li i.si. 
dun Ii Ueizuhi; der centripetal leitenden Fasern gewisser 
ünterleibsorgano, u. a. der Nieren, der Harnblase, des 
Uterus, auch des Darms, Parapleglen l)ei Thieren künstlich zu 
erzielen. Wird nämlich bei Kaiiinch«Mi die Niere aus einer an^ 
lefrten Hautwunde hen'orgedranpt und al-d ann zwischen den Finsiern 
kräftiiT cedruckt, so ontstelil volNiändiire Paralyse des Hinierkör- 
pfrs. Ldeirli/citiir mit aufirelmheiicr ]vfli\en «rliarkeil drssellteii. 
vvrli Ik' s>» lauixe wie (h'r T)riick. zuweilen auch dariihcr liinaiis aii- 
(laiitit. Die Pulsa(i(U)en der Aurla sind dahei nicht iies. hwächi, 
die Blutzufuhr zu den unteren Extreniiiäten ist intact, die Reizbar- 
keit der j" l ijiherischen Nen'enstämine ganz unverändert. In ana- 
lopR>r Weise konnte L. dun^h Quetschung der Blase, des Uterus, 
oder einzelner Darmschlingen bei Kaninc]»en Paraplegien hervor- 
rufen. Die r cntraloFL^ane zeigten nach dem, meist an Peritonitis 
erf*>k'fen Tode der Thiere ein nnrinales Verhalten. 

Wir halten al^<» Im r e\pt rinientelle iH'isjiielf von Iveflexläh- 
niiiniieii, weji he den iildii lien l')r/«'ii |jnnnL'''n der Paraplei:ia urinaria, 
uterina, intestinalis völlig ents|)rerhcn. Die l^rklarung ihres Zu- 
standekommens beruht darauf, dass durch einen starken Orad 
von Reizung sensibler Nerven eine vorübergehende Hem- 
mung motorischer Apparate (und zwar sowohl der Reflex- 
centra des Rückenmarks, wie d. r cerebralen Centra willkürlicher 
T^ewesrunff) herlteiiicführt werden kann. D' n Beweis dafür liefern 
••f'eiifalls experinieiiiellc That^arhrn. l mi>i Iniiirt man (Lewisson^ 
die Vi>rderl»eine des Fro^< hcs sehr fest niittel>t eines Kaulschuk- 
haiides. so erfoljxt Su>pensioii der willkürlichen Bewegung, auch im 
Hinterkörper ; ilieselhe bleibl dagegen völlig aus, wenn vor der 
rmschnürung die Plexus brachiales durchsf*hnitten wurden. Die 
cenfripetal foHfreleitete Reizung sensil)ler Ner\'en beim Umschnüren 

lUo die Ursache der Ijähnmn^. \«'linlich wirki'n statt der 
l in>e|iniirnnL'^ aiiel« Finkleinnjen der Vorderheine zwischen Schieber- 
piiieette-n nn l IJei/nnL' (hm li Indin t ions>t ri'une. Di»' **!ii<pension der 
vvillkiirlielieii I teweiiuiiLien eiiisie|ii nicht duri'h aulneholM iie Lei- 
tunv'>tähi<:keit der motorischen Bahnen in der Mednlla: denn die- 
sidhe Stromstärke i;enügl vor und nach der Umsthnürung, um Im»! 
diret'ter Pons-Reizung Convnlsionen hervorzurufen. Sie kann also 
nur als T^hmung des Willens oder wenigstens des Willenseinflusses 
auf «lie motorix hen Nerven gedcnti^t werden. Die sensiheln Nerven 
N-heinen in gewissem Sinne hIs Kei:Ml.i ■ i • m .uif die Thätigkeit der 
motorischen Centra im Rückenmark und Cichirn einzuwirken, inso- 
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fern (liin-h oincn ucriiip'ii uixl inittltToii ?>rn';rnn^rsi:r;i(| (l» r M-iisiU-lu 
KiiMMii dir Tliätigkt'ii df-r inotorischeii ( 'cntralapparatr für i:<'wühD- 
lich angciegi, duixli einen zu liolwn Grad sensibler Reizung da- 
gegen vorübergehend gehemmt wird. Das spontane Zurückgehen 
vieler Reflexlähmungen in Fallen, wo die Ursache der .sensibehi 
Krregun^ irfliol.eii werden kann, wie auch die relativ»» Sfltonheit 
«'igentlichor licllfxläliniuiiL'«^! stellt mit diesen Vor^vtcllunpen dunh- 
ans im Kiiiklaiiiri'. I>i<' l(»'ll(>\l;ilimniiL' !^ms>^ au«^l»l<'il•♦Ml, wenn f'nt- 
wedor dir |M'n|tlH'ris( lir Kt i/.un;: ni< Iii stark ist, (mIcf wnin 

«ler Koi/ nicht dir notliiij:»' MriiL^c von I'a>orn irillt; wrmi »-^ si. Ii 
z. B. um eine allmali^^r linl.strhuu^ von Kiankluilsprodui Ifii han- 
delt, SO dhsss in einem Theile der sensibeln Fasern die Leitung 
schon unterbrochen ist, wahrend andere einer frisi'hen Irritation 
ausgesetzt werden. 

Eine ähnliche An>' h itiunur Aber den Ursprung der Reflexlahmanftea hatte 
Vörden wissen '-^t'li-?» K,\|Hrimi'iir.-n ln^ii ifs Jarcond ausjrcsjirooh'-n . nur 
dass LT .statt <ier piütziich zu ^^taiiik- koauucndcn Hemmung eine allmiltt:'* 
Knicböpfunsr. und zwar in motorischen Rückenmarksabiiebnitini, sei es dnrrh 

»■\r.-ssivi- Intensität, «inrcti /ii l.iiiiri Dan' i "iter zu hHufijr«- Wi<'derh"lun;: d'** 
('entri]>ci<ilcn Kelzes als l rsaebe annahm. Der Umstand, dass den soj^ciiann^ o 
llcltexlahmnnp^'n zuweilen Schm<'neen and conrulsinsehe Zuckongen vonufiiinr'-n. 
sprach zu Gunst, n <il. sri- als «Krsohopfunfirsthoorie" (tb^rie de r^pusü* 
ment) iM'ziichn.-tin \MN.'hamin'_'. — Mm kann au<"h mit .Taeroud d)t*<tt'n f- 
flectorischcn Ktscli(.jiiuiii:>- <><\i r \i< luiilii" Hcnununtrsvorgang in «li n cenlmkn 
\< r\' ii/rllen als Neurolyse. die d.vhinirihörijjcn Lähmungen selbst (mit einea 
\"n Man'lfit'I.I .Ihii,n li.niihri'nden \ u^'lnicki) als n •■ u r <• 1 y t i sr h I.äh- 
iiiun^t n Im /Au liaen. Icbrip iw möchte leh hier auf die Aebulicbkeit zwiiiclk'O 
den ohii:*-n Ansebaunniren üb<rr die Genese der RefletlShmnnsen und dm> 
jenißen, w« I<li<' von Srhilf. «i-iltz u. A. neucnlinirs iibtr <1i.- KntstebUBf 
transitori»< h< r Mittilitäi^t.ininirrn nach Verlctzoiitfon der raotorijichcn Kindoi» 
l»ezirke au>:;t ^j)rochen .sind, hinweisen. 

Den eigentlichen Kefle.xtheorien entgegen glaubten .schon früher 
einzelne Auton*n das Vorhandensein einer Neuritis in den peripherra 
Xervenstämmen (Remak, Kussmaul) oder einer continuirii< h roo 
dem erkrank Im Organ zum Rückenmark fortschreitenden Entzüp* 

dung ((lull) iM'i den sogenaiiiifm lullfxlähnmngen annehmen lu 
dürlV'ii. Dir>rn Aiinalmirn r' liltr clirdcm drr Nathweis, dass Fnt- 
/rmdunircn drr jH-riphrrist hm N< r\ mstamiiH' as' ••iKlirciid auf da* 
Kiu'kmmark ühnirrrircri uti<l duii h scrundän' Im I lu iligung de> 
letzteren lühmung herbeilulirrn können: ein Na< liweis, der en>l 
neuerdings durch Versuche v<m Tiesler, Ffinberg, Klemm, 
Niediek gefuhrt und b<'s(mders von Leyden för die PathoeeiiMr 
der iieflexlahmun;.'«'!! verwerthet wordiMi ist. Tiesler .>ah W 
Ap|di*-ation von Entzündungsreizen am K' liiadims von Kanin* ben 
••ins der Thirn* parapleiriNch wrrdm. l>as>» ||»f starl» dn-i Ta::»* 
darauf; In-i der (di<|ii. tion fand si' h an dri Sit lj.-. wo drr |s. hi.n- 
dicus insullirt war. « iii ntrri^rr I jit/undunjisluHid, und »-in /weiter 
gerado an der .Si« lie innerhalb des \Virbelianal.>, wo di«' 
Wurzeln liiese.s Isehiadicus in das Huckenmark eintraten. 
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Feinber^*) >ali nacl» Actzungen des N. isdiiaditus b4»i Kaninchen 
wiederholt myelitische Veränderungen in verschiedenem Grade, von 
massiger Entzündung Ms zu vollst&ndiger Erweichung, besonders in 
der grauen Substanz (Ks Rü« kenrnarks auftreten; er stellte fest, 

dass dor f^ntziindliclio J'nM css daltri nit ht per rontinuuni fortscbreilet. 
da in alb-n Kall«'n, init An>iialini(' eines rinziuen, das rcnh-alr 
Isrliiadii iis-ljidr iiiia«i war. V. i^t (lalit-r L'fnriL^t, <'ine relb't tnrisr|»(' 
Erregung vasomoloris« lur N«'rv»'n (( onlra« tion und sekundäre Dila- 
tation der Rückenmarksgofa.ss* ) als Ursa(*he des royelitis(^hen Pro- 
eesses anzunehmen ; womit gewissennassen die ältere,* oben erw&hnto 
Ansicht von r»rown-Sequard eine theilwcise Rebahilitimng er- 
fahren würde. Die Versurho von Klemm am Ischiadims von Ka- 
ninchen l)t'st;iti-rri das nicht continnirliclic, vielmehr >|)rnn};\vei^<' 
FortM breiten <lci Kntzündnnir im Ncrvi-n: übritrens wurde von 
Klein in ein L'ebergreifen des eiitzündlic hen Pimesses auf das 
Rückenmark nur ausnahmsweise constatirt, und zwar fand sich 
einmal ein blutig-seroser Erguss im Sacke der Bora mater an 
der Eintrittsstelle des entssündeten Nerven, einmiil ?arhyn»enin;;itis 
spinalis mit ^'elbfjrünem galb*r(ijren Exsudat, einmal entzündliche 
Wurhenuifr des Fcf fL'»'Wcbc> im Sa^ der Dura. l)i<' cnts|)rccbrn- 
den Nerven der anderen Seile er.M bienen anffallirerwei^e niitallicirt 
aueli in Fallen, wo keine Veränderungen der Dura inaler oder de>> 
Rückenmarks nachweisbar waren**). — Die Ergebnisse dieser Un- 
tersuchungen sind durch neuere, unter meiner Jjeitung von Nie* 
diek***) ausi^eführte Versuche in allen Punkten bolätiirt worden. 
Nach diesen Erircbnis.M'u müssen wir als feststehend an>eben, dass 
diircli sprun^^wei.ses reberL'reifen einer Nourifis auf die Eintritf'»- 
stelle des Ner\en im l\u< keninark und durch ^eriuidäre Meningo- 
Myelilis in einzelnen Fällen ]>araj)legisehe F>seheinungen herbei- 
geführt werden können. Allerdings ist ein directer Nachweis nur 
füT die grossen |)rTipheren Nervenstämme der Extremitäten (Ischia- 
dieus) geführt; da ieibich auch in Fällen sogenannter Paraple<:ia 
urinaria das Vorhandensein i in umscripter myelitiscber Verände- 
rungen entweder dunb die "^ertion cnn^tatirt. oder weniir^tr-ns 
durch die Lei Lebzeiten beubachieien Svmjunme sehr wahrscbein- 
li« h genia* hl wurde, so ist auch hier die schon von üull ausge- 
sprochene Vcnnuthung einer von den Hamwegen zum Rückenmark 
fortschreitenden Entzündung nicht unberechtigt. Nur ist daneben 
im Auge zu behalten, dass in einzelnen hierherbezogenen Fällen 
vielleii ht ein unigekebrier Zusammenhansr (d>waltet, insofern gewisse 
mit Parapb irie einherL'cliende Kiickenniarkserkrankuniren auch durch 
trophische I n n e r \ a I i •> n ssi or u ng set undäre Entziindumren der 
llarnwege veranlassen können (vgl. viscerale Trophoneurosen). — 

•) { rhi'r U4>flv>lähmuiip-n, lU rl. clin. Wochciischrifl 1874. No. 44—46. 
IVbiT Nruritis mimiiü. Strassbunr 1874. 

••«) Vgl. Ucuischc med. Wochiiwobr., l»77. N'o. 7. — Dias. Greüswftld 1877. 
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Kluilieh lassen sich manche angeblu'hr Reflexl&hmangen nach peri- 

Shcron traumalisrhfn \ i rh izunirfn oder nac h voraorgf^ngenoi 
ruraI<ri»Mi auf Oiuid d. r obigen Expmmentalergebmsse in befrie- 
(lisiMider Weise erklären, 

I.ä hinuiij^cn natt) «Muten krunkeiteu. 

Die verhält nissninssiL'^ liäufi«:«' Kntwii-kclun^ von I.ähiiiuoKen im 
(irloipo powissjT, )H'son<hM's tU'v auf »'iuor InlVrliini h<*nih«'ii(l<'ii acutrn 
Kranklx'ilt'ii ist s< hui) /ilicrcn iM'dli.i« Iihmh (Tis-^ot, V. Hctffiiiann) 
niclil «'iiiiraiiL'^«^!! : i<*(lot h wnnlc it^i in iifii'-PT /<Mf <li*'>'-n I-äliniiin- 
!:»Mi rinc «'iliclitf r>r.i' hlmiLT i:<'srln'nki . unti zsv.ir L^rhiilm (iiil>l<T 

V«T(lieiJ>i, (lit>('|l»rn (18()3) zuerst von »'iiu-m allgt'iufiucr»« 
Standpunkte aus gewürdigt zu haben. Gabler hob hen-or, das> 
im Ueconvalescenzsiadium der verschiedensten fieberhaften Krank- 
heiten, nieht bh»ss der inffi tiöscn, sondern aueh der einfach eni- 
%iin«1lii Ihmi (Angina tonsillaris, Pneumonie oU .) lühmungen auf* 
treten können, welchen <t einen ire\vis<en üheifinstinimenden Tha- 
rakler viiuli« Iren zu "liirl"»'ii i^l-tnhte. V.r in te freilicli. inden» »t 
(lirNr«s ;:»'iiit'iiis( hall Iii Im- Mtwueiit in einn- NCtwn^s sii-m au<- 

P'he'nlen i'^rnaiirunfisstörunc «ler Muskeln /u limlen i:k»ulite. un«! 
dalier für die betreffe), len Lalinningen die Be/ei« linung .para !)'»••'*' 
anixHtiuiilii.iii.s"« in Vorschlag brachte. Andererwdts wurden aU 
I^hnumgen nach acuten Krankheiten, namentlich nach T>pKasaii'h 
Fälle angefiilirt . in denen es sii h keiiu -wi L'^ um wiikli. hc läh- 
niunpn, vielmehr un» die vrtn Zenker. Vir» ||.t\v. \Nalde\<r, 
llfflniann u, A. ;;'•>' liild'Ti<'n l'ormcii {imnUn |>lii>v.r M\<>ji;iihie 
handelte: (»der < s wnrtlen di»- nach acui<-ii l\iaiikli' ii< ii Itc.ha' lif»-f»Tt 
Kahmun^'eii mit Kucksicht auf die uni:e\\ i>s( ii .»dfi ::aii/lii li n« i'j- 
tiven Si'eiionslM'funjie llieil weise den im VorsCelienden p*.schihlern*o 
Formen der functionellen I^hmunir. der Reflexlähmung zugeret-hnft. 
Kine genauere Betrachtung der nach den einzelnen a«*uten Krank* 
heilen /.nrüekldeibentlen Lähmungen wird «'rkennen las>» n. dan-» nir 
es hier mit äus<i ist hetern-:enen, theils cerebralen, iheils >pinal«'8 
Oller periplierisrlirn Krankheitsj)n»ies<f'i) zu thun haben. 

Wir k'Mini'ii die La Ii niuii L' II nach acuten 1! \ a n t h m«'ii 
(.Sharla« Ii, Ma^'iii, \aritda. Im \ sip» la.s) nacli den a< uie!» 

In fect ion.sk ra n k he i i t'U im enteren Sinne (l \phu>, ( h<d« ru, 
Dysenterie, Malaria, Puerperalfieber, Diphtherie) und endlich na« k 
anderen, weniger bestimmt als infectiös anzutprechen* 
den fieberhaften Krankh<'iten (Pneumonie, acuter Gelmk- 
rheumatismus etc.) untersi'heiden. 

I) Lihmungen naoh acuten Exanthemen. 

S. liarla h. I.ähmtinsen im l{ecnnvah'seenzstadium vi»n S-.ir- 
l.itina sincj \ erlKiltuissjnassii: s»dfen. doch sind sidehe ih»MU ii: 
paraple^xiM h(>r, iheil.s in hen»iph*^iM her Form heuha^ blet wonhti. 
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Ich habe in mehreren Fällen rechtsseitige Hemiplegie, in <l* r \h%e\ 
mh voraufgegangenen uräinisdien Erscheinungen, im liecDuvales- 
reuz-stadiun» v«ni Srharlacli cintn'len srln-ii. In ritieni difser Källe 
war irl''i' li/»'itii: A|ilia>ii', in riiR-ni antli-nn nTliiN>,ciiii:f 1 1\ |)n^lt>>>us- 
i-aliMiuiig \uriKUuien. Unzweilelliart war der >il/ d< r Lahniuni; in 
dicMii Füllen ein cerebraler; in dem ersleren Falle, in weKliem 
die l^hroung theiiweisc rückgängig wurde, lie.ss sich ein hamurrha* 
giiicher Heerd in der linken Grosshimhälfte^ mit collateralem Oedem 
and dadurch bedingter partieller Anämie in der Umgebuug, als Ur- 
sat-li*' annehmen. 

.Ma>ern. Ainli nach Masmi können I .ahnniniren in hemiple- 
jri.v licr Form «»der aut ii allirenirinf I ,a tiiiinn^rii walirciid drr Krcon- 
valt'Nri-ii/, »'iniri hMi ; dicxdlien /um Tlicil <'in»'r sponlant'n Ivück- 
bildiiti^ lalng. in ein/einen Fällen, in wt-lelun noch andcrwciiigi* 
Svniptuiiie (Krämpfe etc.) bestehen, liegt vielleicht eine Meningitis 
spinalis zu Grunde. Dagegen habe ich audi wiederholt Ijähniungeii 
in einzelne» Ner\ «Mi^obieten, Z. B. im Pi'inn.u ii-^. Ixohatliifl , die 
irli als |M'ri|jiieri.seli«' ansprechen mnss, da h". hnradige Airophir 
uod V»-rlusi der faradischen und galvanisc hen Ern-iiharkeil si. h 
liin/ui,'»'sellirii. Die Proi^nose i>i lie/iiiilit h der Wietierkchr der 
Muldnai in dcranig,cn Fällen ni' In immer j:iinsMir. 

Bei Variola werden hauiigcre und zum Theil sehr schwere un l 
hartnäckige Lähmungen beobachtet, die theils schon im Kruptions^ 
Stadium, theils erst während der Reconvalescenz entstehen; erstere 
Nheinen besonders gefährlicher Art zu sein. Diesclbeu treten 
meistens in parajilepscher F^>rm auf, sind öfters v«>n Aufhebung 
der Uetlexerregbarkeil , Anästhesie, zuweilen von initialer Hyper- 
asiltesie der unteren Fxtremiläleii. I)laseiilälmmni:. lm|Mti. uz. Ver- 
>I<'|itiJnij, in einzelnen Fälh'u auch vom pariielhi Laimmnii au d-'U 
uU-ren lAtnunitäien und Lähmuni; des ( iaumense;:els. wie bei 
Dipbtlieritis, begleitet. In einzelnen (lerarlig4Mi Fällen kommt es 
langsam zu vollständiger oder wenigstens zu unvollkommener Ge- 
nesHing; in anderen Fällen erfolgt der Tod, wie bei .schweren Spinal- 
<Ykiaiä[ungen so häufig', durch Decubitus und ('\>titis. Vau spi- 
naler lYsprung ist nnt Sicherheit anzunehmen. Die Autopsien 
>"llcn in einzelnen älteren Fällen (Fern) d l". li^Me^j anireldif h 
kenu" \ «•ränderuniien in <len nerMism ( enlrahuLranen (•ri:<-lirn iial'en: 
da^ei:en ccMi>tatiric \Ve>i|>hal in zwei l allen den < harakterisii- 
Ä'hen ik;fund eim-r di>sen»inirten M\elili>, an welcher die graue 
und weisse Substanz in verschiedenem Cmfunge purticipirten. - - 
Vun diesen spinalen l^raplegien nach Variola ist ein anderer, 
seltener poslvariolöser Symptomencmuple\ zu untersi'heiden, dessen 
Haupterschein une eine Ataxie der l'Atremitäien «)hne erluddiche 
niotorische Schwäche und mit gleichzeitiger arliculatnri>clier Sprach- 
störung bildet, uiul bei welchem es sieh walir>< ||<'inlir|i um eine 
fl»^ kweise graue Degenerulion der Nervenccnlren (^.sclOrobc c» platjue.^j 
liandeU. 
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Fcrnor kommen jedocli aucli [.äliniunson oinzolnor Nonen- 
irclortf Voll walirsplipinlicli jt*Mi|iliorii>('honi L rsprunp' na<h Variola 
\ur. iii'soiuln .s liiiiitig m Ikmih ii di«' zinn Plexus l>ra< lii.ili^ irt'höriiri'U 
Nerven, nanu'iitii" Ii drr N. axillaris hrihciligl /u weidfu. I« h lial»o 
während einer Epidemie in Berlin (1871 7*2) dreimal eine einseiiiito. 
einmal eine bilaterale Lahmung des M. deltoides, und xwar Tom 
N. axillaris ausgehend, einmal femer bei einem Kinde eine totale 
l^Ahmung des linken Plexus braehialis mit Anästhesie und gleieh- 
zeitifreii vasoniotorisch-trophischen Störungen der Armnerven l»e<)h- 
achtei. Mit Ausnahme <it's Ifizton Fallo war die electri-she 
i{ea('tion nur wcniij hcraliiirsd/t , tln \ »M iaut rin irüll«^tiire^. In 
«'ineni Falle sali ich Parese (|e> linken l'aeialis, i;leirlizeitii: l'are>e 
und Anästhesie beider Mediani naeh Poeken zurückbleiben; auch 
hier war die electrische Beaction fast unverändert, der Verlauf 
günstig. — Von Berger wurde auch unheilbare Hemiplegie mit 
apople< ti formen Erst hei IUI ugen, offenbar cerebralen Ursprungs, nach 
Variola in mehreren Fällen beobachtet. 

Kr\ sipelas. Hier scheinen Paralysen im tianzen s<dtener 
vor/ukoinnieu . als Alleciioneu der Sinnesnerveii l)esonder> des 
Opticus (Amblyopie und Aniauro>e); doch wurde auch tleichzenig 
mit let/len*r Lahmung des Ucuioniotorius (ti übler) beobaiblei. 
In anderen Fällen hat man Paraplegie (Leroy d'EtioHes, 
Brongniart, Benedikt) oder fortschreitende Lahmung mit Atro- 
plue (Pi rotte) auftreten sehen. In den mitgetheilten Fallen er- 
folgte meistens Genesung. 

2) Uhmiuioen iwoh aouten liifa«tioiitkniiilüMMMi. 

Abdominaltyphus. Nach lleotyplms sind gleich andemi 

lunervalionssiörungen (Geistesstörunu- n. Hy|M*räsihesieu , Anä>lhe- 
sien) auch Lilmiun^^Mi als Naclikrankbeilen ziemli«h häufig. E> 
können M>W(dd parlielle Lahiuuniieu eiii/eluef Ner\ enirebi^-te, wi«» 
auch lieniipIciiiM he, paiaplei:i-M h.' uml alli:cnieiiif LalnHUu^ren /uni' k- 
bleiben. So wurden ixdirte L.iiiiiiunf:en dr> Facialis und des iiauiie n- 
M'gela, des N. perunaeu:», des >i. ulnari.s u. s. w. beulaehtct; 
ich constatirte in einem Falle Pare.se mit Anästhesie de» linken 
.Medianus, in einem anderen partielle l^hmung mit Hypa.MhrMf 
und leichten vasomotorisch -trophisihen Störungen iu) (iebiete de* 
linken Plexus braehialis. I)ie ele( irische l\»' i n ist in *>olclieo 
l allen mehr oder wenip'r stark herabüe-x i/i. dir Proirnosv di»*s«-n» 
\erlialleM eiiNj)re( |iend, in der Kercl nicht uui;uii'«lii:. I>er l r- 
sprung der Lalunung und der be*:lriienden liiiicr\alions>iorua^i'D 
ist dabei otfcal»ar ein peripherischer; wahrscheinlich handelt r> 
.si4'h um eine bald sehwä<*her, bald stärker wirkende Coniiin*>>it« 
einzelner Nen'enstamnie dun*h Uedem oder Infiltraticm der >mra> 
.«»«'beide, ähnlich wie bei Diphtheritis (vgl. unten). P>emerkt tiswcrth 
ist, das.s diese Lähmungen zuweilen schon auf der Höhe der Krank- 
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heit, ja selbst im Prodromalstadium derselben einzutreten scln incn. — 
Relativ liäufi^r sind Lälniiungen in para|iI<'iriM licr Form, l)ald mit, 
l»aM kIiik' rM'ilicilitruiii: der uljcrcii lAtiriiiiiatcn . in d<'r KcL't'l 
nur iiii (iniiil«-!, /uwcilfn ntii Liiliniuii^' «Irr lilas«' nml df-« lvi'< tnui. 
ntil niotoriscluMi IU*i/<'rsrli«Mnung*'n (Cont ia( I urcn, Ziucrn) und mit 
Sensibilitäts6türuiigen (Puräslhesicn, Anästhesien, Amaurosen u. s. w.) 
verbunden. Die Erscheinungen verschwinden in manchen Fällen 
spontan, nach Wochen oder Monaten; oder es findet eine wenigstens 
theilweise Restitution statt; oder endlich es kommt zum letalen 
Ausgange. Dieser Gruppe von Fällen lieirt nnzweifeiliaft eine Spinal- 
erkrankunir zu (Irnnde, den leii litemi I'allen virileicht einfache 
C»t(ii:e>i ioM der Kiirkenniarksluiute und <li r M'-dulla. den schwereren 
eine M\«diti> (»der M\eionieninij;ili>; äiinlit h wie hei ijen na< |i Tvjdiu> 
zurüi kbleibeuden Coordinationsstöruiigen. in einem Falle letzterer 
Art constatirte Ebstein eine ans<'heinend ziemlich acut entstandene 
Seierose der Medulla spinalis und oblongata. Aufsteigende allge- 
meine Paralyse nai^h Typhus mit tödtlichem Ausgange wurde von 
Leadet beobaehtet; die Seetion ei^ab anseheinend keine Verändc- 
run2:en. Ilemiplegisehe Lähmungen sind verhältnissmässig selten: 
irh lialie mehrmals rechtsseitiiie lleniiph ;rirn mit Spra< hstöruni: 
g»*v'lieii, die niit Integrität der eh*, iri^-rhru Keaclion verlMiiiden 
waren und einen günstigen Verlaul nahmen. Derartigen lallen 
liegt rielleicht eine Hyperämie ' der Gehimhiute, yielleieht auch 
Gehimödem mit stelienweiser Erweichung, oder Hamorrhagie der 
Gehimsubstanz, zu Grunde. Bekannt ist, dass sowohl hochgradige 
Congestionen der Gehirnhäute, wie aueh Gehirnödem, Blutergüsse 
in den Meningen und in der Gehirnsul>stanz seihst l)ei Typhns- 
leirhen auf der Höhe der Kranklieir ziemlicli häuliir ariLfetroireii 
wrrden (Hoffnwinn). und zwar \ orzuL'^wej»»' iu Fällen, r|ie niit 
Ikm hgra<ligen Cerehral^ymptumen einhergingen: es können alv» in 
maneheu Fällen, die nicht auf der Höhe der Krankheit letal endigen, 
die zurückbleibenden I^hmungen als Symptome der genannten 
rerebralen Krankheitszustände und residualer Producie derselb<*n 
aufgefasst werden. VieUei»'ht spielt auch die veränderte da - 
mische Zusammensetzung des IIirn>, der anr>male Was^ergehah 
(na« h l»uhl i>t derseihe während d*T fieh.'rliafteu Siadien erli.dii. 
in der Ke<(»nvale*.<enz daije^'f-n \ermiridert) eine wichtige lioll«-; 
f^-nier die ni'uenlings v«>n P<»poft (nntrr Kei k Ii nir>hau««en) au 
zwölf Ty phus-G«d»irnen nai hgewieseue kleinzellige Intiliralion der 
Gehimsiibestanz, die sii-h in allen S-hiehten der (rehimrinde und 
längs der Gefasse in den perivaseulären lymphatischen Räumen 
besonders auffallend zeigte, und zum Th 'il mit tieginnenden ent- 
Aindli<'hen Veränderungen an den Ganglien24*llen eiuherging. 

W- i: "..-It- n. r .iN fi,i''h II •\ [ h i> u .r i. ti li.i' h I' ■ • •■ r h i .i 1 1 _v j, h u ^ <"r- 
licb*- o«1t ausgi^ehnt« Haralv<u:u aL> Nai^hkrankhcr.' ii !>• ••(».v'bt«-:. Wabr-w'hi-.if 
lifk litK>'n «Irnselben aosloi;»* Yennd^ranKvn von .*^-:vn N<*ncnapparatH z« 
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Cholera. Im im oiuah'M rn/siadiuia von fpitlLiuisi lier, asia- 
tisi'hcr Oiulera kümiiien ausser anderen Innervationsslörungeu aucli 
Lahmungen als Nachkrankheit vor, und zwar iiowolil partielle Läh- 
mungen einzelner Muskelgruppcn, z. \i, der iixtensoren des Vorder- 
arms, wie auch au^l.^•l^■hütere Lähmungen der oberen uiul unteren 
Exlremitälen. Di*' l.aliimmir«'ii sind meist inromplet, ilio lH'<>batli- 
leten Falle endeten ^M■u^sIelltheils nnl (jene>uiig. In einzelnen 
Kiilien dagegen gehen dii' Moiilitalssiörungen \<-n vornlieiein mil 
•scluveren Nutritionsstörungeu der Muskeln einher, und der Ver- 
lauf ist dem eni. sprechend ungüusiiger. Ich habe auch in der 
Berliner Universitäts-Poliklinik eine nach einem Cholera -Anfall 
zurückgebliebene rechtsseitige IlemipaieNe, mit gleichzeitiger Parese 
des linken Il\ poghissns und Ifu hli-r Anarthrie. Iie<»l)arhtet ; die 
Lahnnniu war naeh zweijahriüfm Beslehen \\<>>\\ wniig gehcs.MTl. 
Seeliunslielinule über die naeii Cliolera zuriiclxldeilti'nden Lähmungen 
liegen bisher nicht vor. i)a jedixh in den Leichen bald nach 
dem Anfall verstorbener Gholerakranken nicht selten im Gehirn 
mehr oder minder erheblidie Veränderungen gefunden werden (Hy- 
perämie der Gehirnhäute, intenneningeale Blutergüsse, Ecchymosen 
an der äusseren llii nuheriläehe und am Kpendym, aueh • nj>il- 
larc ]>lutrrL;iisse in dci' Hiinsultstanz selbsl), so diiircn wir 
eiU.^jnei iiende Ueiunde in jnan< hen Fällen anst heineud i rtcltraler 
Lälunung nach Cholera verniuthen. (jenauere Untiisurliungen 
des Rückenmarks und der peri[>herischen Nerven fehlen noch 
gänzlich. 

Dysenterie. Lähmungen nach Dy.sentcrio, schon viut Fa- 
bri< iii> liildanus (llUl), dann mui Zimmernianu, 1*. Frank, 
neuerdings \(Hi M o u i a i"d - M a i lin , I >u rt»/ie/., Delioiix de Sa- 
vignac u. A. beschrieben, «Tseheiiu'n in manehei» l'^pidemieii relativ 
häulig, während sie in anderen z. IJ. in den schweren iCuhr- 
Epidemien während des deutsch -französischen Krieges — zu den 
Seltenheiten gehören. Sie treten vorzugsweise in paraplegisclier 
lM)rm auf; seltener sin<l glei< h/eiiig die oberen Kxtremitäten, Ge- 
siehts- und Ziingenmnskrdn Iiei heiligt; noeli seltener ist gekreuzte 
l'Aireniilälenlähniniiir oder a|)t»|der(i>r|)e 1 leiiiip|e::ie (l>ei i:er) \i>r- 
han<len. l)ie Lähmung ist nn'isl ineom(del . zuweilen mii ll\p- 
äsihesie oder Anästhesie der beralleucn Theile \erbunden; ihrem 
Auftreten können auch neuralgische Schmerzen, H} perästhesie und 
«rhöhte Ueflexerregbarkeit und selbst leichte Fieberer.scheinuugeu 
(Leyden) voraufgehen. In den meisten Fällen findet spontan 
otler unter g<'eigneier l*»ehandlung eiin» allmälige liesseruiii: statt. 
I )iesein \ erhallen und den an;ji'ldieh negaii\en Itelumlen eni>pre- 
elienil haben englisehe Aiiloien die naeh L)\senleiie zuiiirkhledKMulen 
Lahmungen (ähnlich wie du- Lahmung na« 1» anderweitigen iveiz- 
züsländen des Verdauungsapparates, \Yurmreiz u. s. w.) den Keflex- 
lähmungen zugerechnet. iJelioux de Savignae behauptet da- 
gegen, in zwei Fällen Veränderungen im Kückenmark angetroffen 
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zu haben, <1io einmal in vormin(l»'rt<'r Ponsistenz, einmal in (icul- 
lirher h'rweirhuni: ilt r II.ils- und Lunil>alaiiS(h\v»'IIun<r holandcn. 
Diese Bet'undc wiiriien mit (icr Aulla>MinL' Lf vdcirs libt-n-iiistiin- 
men, der auch hier, wie bei den sügenaunteii Uellexliilunungen, eine 
Kenritis migrans mit secundSrer Meningomyelitis von der lintritts- 
trittsstelle der betheiligten Nervenworzeln aus annimmt 

Malaria. Nach Malaiüt-Intermittens sind T^hmungen, wenig- 
stens in unseren Climaten, aus.serordeiitlj. li selten. Kinzehie Fälle, 
die »Twälml werden (Benedikt), traten theiis in heniiplei^is« her, 
theils in para|de^M>(her Vorm auf, und verlielni «rünstij;. Ks um^ 
sich dabei zum Theil vielluichl um l'igmenlembolieu in Gehirn- 
oto Bnckenmarksgefassen handeln? 

Den Krankheiten dieser Gruppe dürften auch die Pnerperal- 
fieber anzuschliessen sein; doch lasst sich aus der vorliegenden 
Literatur nirht überall Iteurt heilen, wiefern manche als puerperale 
oder post puerperale l.äjuiinnL'en besehriebene Zustände mit vorauf- 
gegane:enen fieiin ha tteu INi< rpi ralerkrankuniren im Zusammenhang 
standen. Die bogeaamilea puerperalen Laiimungen treten gewöhnlich 
in ^anplegischer Form auf und sind offenbar spinalen Ursprungs; 
in einzelnen Fällen wurden myelitische Veränderungen (Frommann), 
Ruckenmarkserweichung (Smoler) gefunden. 

Diphtherie. Die sogenannten diphtheril ischen Lähmun- 
gen nehmen dunh ihre I laufiL^keit und ihr irewis^ermas^Mi t\jti- 
sches Aultreten eine hrrvorragende Stellunti «'in. Oltwuhl schon 
aus dem vorigen Jahrhundert einzelne, waiirscheinlich hierherge- 
hörige Beobachtungen von Chomel, Chisi, Fothergill, Bard 
u. s. w. Torliegen, so hat doch in neuerer Zeit erst Orillard (1837) 
auf Grund der in einer dreijährigen Epidemie gemachten Erfahrun- 
gen diese Lähmungen genauer beschrieben; weiterhin sind beson- . 
ders die Arbeiten von Trousseau. Bretonneau. Maingault, 
Boui Hon - Lagrange, (lubler und See, Donders, i.illre, 
Roger, Jenner, IL Weber, Foerster, Henuig, Lewin u. s. w. 
auf diesem Felde zu nennen. 

Die diphtheritischen Lähmungen treten gewöhnlieh in der zwei> 
ten oder dritten Woche nach der Primärerkrankung, zuweilen aber 
auch erst mehrere Monate danach auf. Sie charakterisiren si( h, 
wie dies tion den ersten Beobaclifern alk^emein auniel, durch 
eine Le.^timmle, last constant wiederkehn iid«« Ueihenl(dge der er- 
griffenen Theile. Fast immer beginnt die Lähmung nämlich am 
Gaumensegel; sie markirt sich daher durch undeutliche, näselnde 
Sprache, namentlich der Gaumenlaute, und durch Schlingbeschwerden. 
Bei der Inspection hängt das Gaumensegel .schlaff herab und wird 
auch bei kräliiut n l'A.s|)irationen gar nicht oder wriii^'^ gehoben; 
auch auf ele( triN bcn Heiz zeiijt sich zuweilen inani;<'liidi' Heanion 
(vgrl. unten), lläuiig ist die eine Sciir (le> ( iauin<Mi>e{:els >iurker 
beiheiligi, als die atulere; bloss einseitige Lähmung scheint jedoch 

£al«nbarg, N«rv«nknnkli«it«n. ). Aofl. 15 
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im\\i \ oi/ukommt'ii. SeliiMi werden iiul (lt*ni Gauiufiisr'gel auch 
die xMubkclu dor liiiUtTcii Pliaryuxwaud, die Zungen- und Kehlkopt- 
muskeln, noch seltener die äusseren Gesichtsnraskeln von Lähmung 
befallen. — Ziemlich regelmässig dagegen gesellen sich zu der 
primären Lähmung des Gaumensegels alsbald oder nadi einigen 
Tagen Motilitätsstörungen am Auge. Die iKuifii^stcn der hierher- 
treliöriiien Phänomene sind die Läliniungen des Sphiiu fer iridis und 
des Tensor clnirioide.if , die sieh diin Ii Mydriasis paralytii'a 
und dureh A ecom modal ionsstöruni; manilesliren. Die letztere 
ist das constanteste Symptom, welches neben der Gaumensegel- 
lähmung faät nie verroisst wird, so dass man es beim Eintritt 
der letzteren heinah«' mit ahsoluler Sieln-rheit v(»raussagen kann. 
Immer klagen di' Kranken daher nach einiger Zeit iiher undeut- 
lie|ie> Sehen in (lei Nähe, während sie ferne Gegenstände meist 
gut wahrni'hmen, nameritlieh iiher ('nnirtirlielikeit, kleinere Si liril'l in 
der gewöhnlichen Entlerming oder üherhaupt deutlich /u erkennen. 
Diese Functionsstörungen haben früher zu der verkehrten Bezeich- 
nung diphtheritischer Amaurosen Anlass gegeben. Gewöhnlich 
entwickelt sich hei den Kranken nach Kurzem eine hy|)ero|iis< he 
Cönvergenz heim Fixiren und «lamit eine scheinbare partielle Her- 
stellung der Accorninodation. Mydriasis sowohl wie Accommoda- 
tionsslörung liahe ii Ii niemals rein ein>eitiir, w(dil aher häutii.'; auf 
heiden Seiten suc( cssiv aultretend und in nn;.'leiclien Üimensioneu 
ausgebildet gefunden. Seitenor als der Sphiucter iridis und der 
Accommodationsmuskel werden einzelne der äusseren Augenmuskeln, 
entweder glei» hzeitig oder später, von Lähmungen ergriffen. Am 
häufigsten leidet unter ihnen der Rectus internus, seltener der ex- 
ternus; mit dem ersteren /nsnmmen otiers ain h der Rectus und 
0hli(juus inlerior. die iilirigeii sehr selten, (iewolinlirh ist auch 
hier keine vollständige Paralyse, sondern nur ein höherer "der 
niederer Grad von Insufficicnz der Muskeln vorhanden. Interes- 
sant ist die zuweilen auftretende, rasche Altemation der Augen- 
muskellähmung . e^ kann vorkommen, dass in 24 — 48 Stunden die 
Lähmung eines MuskcN \ erst jiwindet und der eines anderen Mus- 
kf Is Platz macht. (ireilt die Lähmunsr noch weiter, so werden 
last Illentals (Jesichtsmuskeln, wohl aher tlie willkürlichen Muskeln 
der Extremitäten, in seltenen Fällen am h die Hnmpimuskein be- 
fallen. Aeusberst .selten kommt es auch zu Lähmung der Extre- 
mitäten ohne voraufgehende Veluro -Lähmung. Die Extremitäten- 
Lähmung ist fast immer eine bilaterah', synnuetrisehe; sie ent- 
wickelt si« h sehr allmäliL . Meibt in der Regel imomplet und ist 
oft mit Paräslhoien niid Anästhesien in den irelähmten Theilen 
vei liunden. Mii der \ eluiii - Lähmum: gehl ilhrigens liäutii; auch 
eine verminderte Sensihiliiäl des ( iauniensei:tds, sowie Gcm hmack>- 
und Geruehsstörung parallel. Sehr seilen wuj-den hemiplegische 
Formen der Lähmung beobachtet; wohl aber ist die eine Seite oft 
überwiegend bcthelligt. Lähmungen der Blase und des Mastdarms 
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(bei Männern au< h der En i tion) \v(>rden nur in seltenen ond be- 
sonders schwort'!! Fäll«Mi Itculiarlitci. 

Der Ansiran;: (\vr (liphtliiMitisrlicii I.äliiimiiirni ist irowrilnilirh 
güiLstig. Iilt'il»t (Ii«' Lähmunt: anl Vrluni und Aui:»' lMNr|ir;uikt. 
SO verschwinden häufig die Motilitätsstörungou in Zeil vuii 1 2 
Wochen; doch können auch 2, selbst 6 Monate darüber vergehen. 
Auch die Extremitatenlahmung kann sich Ihm «;<><>i<.MU'ter Behand- 
lung in 3 — 4 Worliea fast vollständig zurückhildci». Zuweilen ist 
die Lähmun«; jedoch sehr resistent und vefl»in<lt'f sj. h mit rast'lier, 
stetig fnrtsi hn'itcnder Atroplne dt-r l'« lahnilcn ^ill^kt'ln. so dass 
die Störung in suit ht-n Kallen last das liild eint-r j)rugres>i\ «mi 
Muskelatrophie, jedoch mit ungewöhnlich acuter I jitwickelung, dar- 
bietet. In einzelnen F&llen kann sogar durch Lahmung der R^pi- 
lationsmuskeln oder des Herzens ein todlicher Ausgang herbeige- 
führt werden. 

Die electrischc l^xploration ergi»'l»t in den meisten fri^cheren 
Fällen unveränderte Kcanion, in alleren Fällen kann dair*'i:cn di«« 
Hiradisi'he und galvani>" Ii»* lica< tiun g|ficliniä"v>ii; hcraltucM i/t x-in 
oder es kann, wie zuerst Zieiussen in einem lalle \un diuhlheri- 
tischer Pbarynxl&hniung beubacthtete, excessive galvanische Keactiun 
neben aufgehobener Cuntraetilität für InductiuiLsströme bestehen. 
In einzelnen älteren Fällen sind qualitative Abweichungen vom 
Zuckungsgesetze (I cherwiegen der \no(lcrisclilii'ssu!»irszu(kung über 
die Katli(tden>cli!i)NMinL:^/uckuuir etc.) in dm Mnsktdn vorhanden: 
Iii NcluMnunifcn , di»' aiil fiiie ronseculive l'^raährungS2>torung in den 
gelaluulen Muskeln hind«'Ulen. 

Die Häufigkeit der diphtheritischen Paraivsen ist offenbar eine 
sehr wechselnde, je nach dem epidemischen Verhalten des Uebels. 
Die verschi» dt iien Autor- u i:ch«'n daher ganz vcTschiedene Zahlen 
an; so beoba< htefe z. U. \V<'l>er unter IHO Fällen von Diphilieritis 
I6nial Lähmung (8,4 |>('t.): Houil Inn-Lagraiitre unter FälliMi 
4nial; Kuger dii|i|M'jt s<t »dt, iiändi< Ii unter JIU Fällen .'Jtlmal 
(16 pCt.). Uebrigens kann die lläuligkeit des Vorkommens der 
Ljttunung leicht zu gering angeschlagen werden, namentlich in 
Krankenh&usem, da sich das Leiden oft erst nach erfolgter Ent- 
lassung der Kranken entwickelt, zuweilen auch bei bes<hränkter 
Pharynxlähniung gar nicht (legeiiNiand ärztlicher Behandlung wird. 
'Such übereinstimmender lüliln mig kommen Fälimungen keines- 
wegs gerade nach >o|rlien l)n»hilit i ilislallen \or, itei denen .sciiwere 
Erscheinungen des Di|)htheritispro<esses im Phar)nx oder seinen 
Nachbartheilen bestanden. Eher lasst sii^h fast das Umgekehrte 
behaupten. In manchen Fällen wissen die Patienten kaum an- 
zugeben, dass sie überhaupt <liplitheritisch gewesen sind, haben 
höchstens kurze Zeit an llals>c|inierzen gelitten (Lewin's ^diph- 
tlieritis occulta"). iJetartii-M- l'.ille s'lieinen namentlich liei Fr- 
warlusenen vorzukommen. I> widerlegt >i< Ii übrigens >rliun liier- 
clurch die auch .son>i unhaltbare Au>ic|it \un liret »in neau, der 
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die (liplithcrilischc Gauiiit'iilähniniiir für oine rrin örtlirho AfTection, 
für fiiie I' umiiur.sstöruiijLr (Irr MusUflfascni in Vn\'jie (h-r voraus- 
gcgatigeiit'ii ijüi/ündung eikiaiu;. Dieser Aiinalimo widerspriel»t 
überdies der lange Zwischenraum zwischen der Priinäraffection und 
der Lahmung, sowie die Thatsache, dass Gaumenlähmungen auch 
nach Dipliiht riiis d« t Haut oder anderer Organe (z. B. der Con- 
junctiva) in einzelnen Fällen aufirelon. 

Altr>'Seii''n von der enlsrhiedcn unrirhti^en Auffassnn«: Bro- 
tonncau's sind iiher die l^athof^rnese der diplillieritisclien Läli- 
R'iun^en selir verN lucdeiu' Meinungen fjjeltrnd geniaeht worden. 
Trousseau und Andere sahen die Lähmungen bei Diphtheritis als 
Folgen einer ßlutvergiftuiig au, wodurch jedoch die eigeiithömliche 
Loealisirung und Irradiation der Lähmung in keiner Weise erklärt 
wird. Eisen mann betrachtete die Lähmung als Folge einrr Ge- 
rinnung in den Arterien, (nill nahm eine Fortsetzung; »1er l!nt- 
ziinduni: vinii Srhlinide auf die anslo->sen(]en Wirbel und weiterhin 
auf die Fnriio cerNiialis de^ iiiieiventuarks aiu Kemak leitete di»' 
diplitlierilisi heu J^ähmungen vom Hals-S} mpathicus her, da dieser 
die Accommodation beherrsche, und glaubte eine Infiltration der 
Ganglia cervicalia superiora als Ursache annehmen zu m&ssen. Für 
letztere Annahme liegt jedoch kein haltliarer Grund vor; überdies 
ist die Aeeomnindaiionsstöruno; Tlieilersrlieinunfi anderer am Augo 
vorkommeiideii Lahnuini;eii, die nieht mit dem Sympathi' U^ /usam- 
nienii;iiii:eii, I)ie Mydriasi> wüi'(h', wenn sie vom Sympal hi' us ah- 
hiiii^e, ein<' golei^^erle Erre^^mg, ni< ht aber eine Lähmung (h•s^ell^eIl 
anzunehmen nöthigon; sie ist aber viel wahrscheinlicher, gleich der 
Accommodationsbeschränkung, der Insufncienz des Rectus internus 
u. s. \v., aus einer Parese der betreffenden Oculomotoriusfaseni zu 
erklären. 

II. Weber nahm eine iaiii:>^am lurt-st hreitende Veräiiderunir der 
Nei \ eii vnn der peripiiei iv. hm \eusseruU|L^s^^(•lle der Diphtlieritis 
naeii dem Kürkenmark an, von weUhcm letzteren aus dann die 
Innervationsstörungcn eingeleitet würden. Die Annahme einer mit 
dem Diphtheritis-Processe selbst zusammenhängenden, 
eine noch fortdauernde Aetivität dersep ■ n bekundenden Erkrankung 
des Nervensystems hat dun li einzelne den letzten Jahren aiigehörige 
Sectionsberiinde fnnhl, Oeriel) sehr an l'xiden ::ewonnen. Buhl 
länd in einem l alle von dipht het ii isrlifp Lähmung' au-^-^er /ald- 
reieheu eapillaren Bhitergü.ssen im ilirn, die aber wold niriii als 
Ursache der Lahmung zu betrachten waren, die Vereinigungssteileti 
der vorderen und hinteren Spinalwurzeln, einschliesslich der Spinal^ 
ganglien, fast bis auf's r)u|»|)elte verdickt, dnreli Fdutaushiit dunkel- 
roth gefärbt und zum Theil i:elMirh eiweirlit; ferner diphtherisrhe 
Infiltration der Ner\ ('nsejieiih'n uipI /nni Thei) mikIi des intersti- 
ti(dleii lJinde^e\\ elie<. |)ie peripheiiM heti Mainiiie wurden nicht 
Unterau» hl. Bnlil beirachlel das dipht heri.sche Itdilirat als Ursaeht» 
der Lähmung; je nachdem dasselbe entweder (durch fettige Degt^« 
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neration) resorbirt wird, oder sich zu BindegeuTbo miwirktli, 
schrumpft und circularo Compression der Nerven herbcifülirt, kann 
die Lahmimg entweder temporar oder länger andauernd sein; doch 
kann auch im letzteren Falle durch allmälige Resorption und Ix)cke- 

rang der einschiuirriiden BindepowoKsnarbc ein Na' hlass dvr Krsdioi- 
nangen stattfinden. Der so wrihs«'lnd(' Verlauf der diphtherischen 
lihmunircii wird damit iu bcrriedijrpiuh'r S\i'\<r (Tklärt. Noch 
hochgradij^er \ind au^i^♦Mi('llnt»'^ waroii die V •raiidfruni.'tMi in (Miiem 
von Oertel (•l»du< irten l-'aiU', der jctlocli sln-ni^ giMioniiiien insofern 
nicht hierher geiiöri, als es sich dabei uiciii um blosse Läliniuug, 
mäxsn gleichzeitig um eine diphtherische Ataxie (Tabes diphthe- 
ritica) handelte. Hier fanden sich, ausser einer weit vorgeschrit- 
tfnen Atrophie und Fettdegeneration der Muskeln, im Gehirn, 
Rückenmark und den austrcIcndiMi Nerven an der OI)erfläche zahl- 
reiche, theils frische, theils altere llaniorrhagien; die Gehirnmasse 
allenthalben von caiiillärcn und auch einzelnen «rrös<eren Blut- 
ergüssen durchsetzt: in der grauen Substanz ilc> Rurkenniarks. na- 
menilich in <len Vorderhörncrn, eine maN>enhafic Kerninliliration 
mit reichlichen microscopisclien Hämorrhagien und fettiger Degene- 
ration der neugebildeten Kerne: also einer disseminirten Mye- 
litis entsprechende Veränderungen, ähnlich wie sie nach Pocken 
von West p ha 1 beobachtet wurden. Auf die sonstigen interessanten 
Details dieses Befunde-^ kann hier nicht eingegangen werden: her- 
vorgf^hoben sei nur n<H Ii ilie aclTallende Menire von kleinstem ^Iicro- 
COCcu>. die sich in den llaniorrhagien der (iehirn- und Kiickeninarks- 
hSule, wie iiu Blute und den (lewel.cn überhaupt vorfand. Die 
hochgradige Atrophie der Mu>kcln, welche in diesem Falle vorlag, 
findet in der ausgebreiteten Infiltration und Fettdegeneration der 
Vorderhömer, sowie in der hämorrhagischen Affe<'tion der Nerven- 
wurzeln und Compression dersell)en durch die umhüllenden Feit- 
masscQ ihre ausreichende Begründung. Eine rntersuchung der 
peripherischen Stämme und d»'s Synipathicus scheint auch in die- 
sem Falle nicht stattgefunden zu haben. 

9) Lihmungen nach •itdemwItHlM Muttn KranklMltofi. 

In dieser Richtung liegen, abgesehen von dem acuten Gelenk- 
rheumatismus, nur vereijuEeite Beobachtungen über Lähmungen nach 
entzündlichen Affectioneu der Resj[>irationsorgane (Pneumonie, 
Pleuritis etc.) vor. In den meisten bekannt L^ewordenen Fällen 
handelte es si<-h um Symptomenconiplexe von (dienbar spinalem Ur- 
sprung: ]*ara[)|egicn na -h l*neumoni<" (lluxhani. Macario) oder 
na« h IMeuriiis (Duroziez): dorh wurden auch einseitige l^ähnnin- 
L'et) (Macario), acute aulsieitrendc Lähmung (Landrs) und all- 
gememe Dahmungen (Bitluux, Leudei, Camus) nach Pneumo- 
nien beobachtet. Der Verlauf war in der Mehrzahl der Fälle 
eQn.siig. — Häufiger und genauer bekannt sind die mit acutem 
Gelenkrheumatismus zusammenhängenden Lähmungen, welche 
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bald im Verlaufe der Grondkrankheit, bald erst kürzere oder liofere 
Zeit nach dem Verschwinden der allgemeinen und Gelenksymptome 
auftreten. Im • r^tt n n I'.iII»' «entwickeln sie sich in der Regel rasch, 
oft ausscroi(l<Miilich rapid — im letzteren Kail<^ meist viel lang- 
samer. Die LähmuniT ist bald eine partielle, auf cinzfdii»' Muskeln 
(z. B. Dcltoidcs) und MuskciL'iupiH'n besclir;inkti\ l)ald tritt si«* in 
hcmiplegi,N( h»M- oder para|ilfi:isrli( r Form auf; kann in manchen 
l allen spontan oder unter geeigneter Behandlung rasch wieder ver- 
sehwinden, auch plötzlich auf andere Muskeln überspringen; io 
schwereren Fallen ist sie mit enti$chiedenen Symptomen eines 
Centralleidens verbunden und fuhrt in der Regel zum todtlichen 
Ausgang. Die Scction hat in solchen sehr rapid und letal W- 
laufenden Fallen von rheumatisrher Parapleuie eitrige Meningitis 
allein (Feiler oder in \'er!>indung mit l'>weiihung und Destnio- 
tion der wi i.sst ii \ Urderstränge (.Ia( "'oud), in mehr « !in<nis< lifn 
Fällen clironis( lic S|unal-MeniiiL'ilis und Sclerox« des Kut kenmark^ 
nachweisen küuuen. Fs erscheint daher nichl nothwendig, mit 
Eisenmann eine bloss fdnctionelle Lähmung (rheumatische Neurose) 
für diejenigen Fälle anzunehmen, in denen nur vorübergehende odtr 
partielle, rase h versehwindende, ihren Ort wechselnde lühmunge« 
bestehen. Aurh diese beruhen \ielraehr auf materiellen lÄsionen 
in den periplieri««« hen Nerven und Nervencent ren, deren *^it/ und 
Natur Iltis einstweilen allerdings no<h unbekannt sind. Mit Wahr- 
x heinlirlikeit ist an/un<'hfnefi , da>> die mehr partK'llen, periphe- 
ri.schen l>ithmuugen olters mit den .schon von Froriep bcschne- 
benen, von Vogel auch am Neurilem nachgewiesenen rheumatischen 
Nodositaten in (*ausalem Zusammenhange stehen, während es sich 
bei den günstig verlaufenden rheumatischen Hemiplegien und Para- 

rtlcgien wahr» heinli' Ii um vorübergehende Tongestiviustände in den 
Tim- und UuekiMimarkshäuten, vielleicht auch um seröse l'rgfiss*« 
(die srhoii v..n Frank, au* h von Trousseau angenommene Hy- 
drorachis rheumatica) handelt. 

Jjähmungen bei chronischen constitutionellen Krank- 
heiten und Kachexien. 

Wie nach acuten infeetiösen Krankheiten. konmien au< h im 
(iefoige gewisi«erconstitiitinne||or und ka<-herti>< her Krankheiten Mh- 
mungen von sehr vers« hie«|enor Form und Ausdehnung vor. dfWl 
Knt.stehun;:sbedini:uni:t'n /um Tlieil un. h wenii: erfi^rx-bt sin<l. 

I'!s gf'lmnMi daliiii u. A. die bei (ii. jil. i hronist lifm l\b* iini.»ti-». 
muN, S\philjs, Tubenulose, IVllagra de. auftretenden l..ahiiiuu;:fu. 

Lähmungen bei Gicht und verwandten Zuslfinden. IW 
KinfliLvi der (Tieht<, .sowie des chronischen (lelmkrhenmatlsrons ei«-. 
auf das Fntstehen von Lähmungen ist im tinmde noch wenii: Im^ 
kannt. Vielleirht sind die sog. gichlischen iJihmungcn zum Theil 
auf iiw von (iarrod iMdiauptete spei'ifisch-gichti.N«-he Eotaündanr 
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(mit Ablagerung von rraicii) in den liirnliuuten zu beziehen. 
Manche Pille von sog. ^anomaler Gicht des Gehirns*", die sich ia 
apoplectischer Fonn ftassero, scheinen auf cerebraler Ilypor&mie 
und Hämorrhagic zu biruhou. I nklanr sind die sogenannten 
Gichtmetastason auf das Bü< mnark. (iraves fand bei zwei 
<li< hf ischen , tlio unter paraplcgisdien Erschein untren starben, be- 
trat htlich*' Kr\V('i<huii;; des Ixüikt'iiniarks. Irli /uriflf. ob dies <:'"'- 
luigt, un» dit' Par;i|il('t:i<Mi und die Uurkciuii.irlv-crwtMchung als Folg«^ 
der Giciu zu betrachten. Neuritis mit Shwcliung und lixsudation 
längs der Nervenstämme ist ein bei Arthritischen nicht ganz seltener 
Befiind, führt aber häufiger za ausstrahlenden Schmerzen und da- 
durch bedingter Immobilität, als zu eigentlicher Ladung. Erschei- 
nungen einer Meningitis spinalis können zuweilen dem Ausbruche 
von Arthritis vorangehen, nun paretische, namcutli. h paraplegisohe 
Zustände zurücklassen. In «ücmmi Fällen ist der Zusammenhang 
ganz unklar: i«-t die Ariliriiis Fol^c des S|)inalleidens!'' oder bat 
sich b'i/ieres bereits unter dem lünllusse constitutioneller Arthritis 
entwickelt? Vielleicht liegt einzelnen Fallen liie (übrigens sehr 
seltene) gichtische Form der Wirbelentzündung zu Grunde. Weit 
häufiger aLs diese sind bekanntlich die in der Regel unter dem 
Gesammtnamen der Spondylitis d e fo r m a n s zusa mmengefassten 
Proeesse, welche theüs dem chronisciien < i< !• nkrheumatismus, theihi 
der Arthritis deformans in anderen (Jelenken entsprechen, und zu- 
weilen dup h \ erengcniui: des Wirbelcanals , ("ompression der aus- 
tretenden Nervenwurzeln und des liückenmarks selbst zu Lähmun- 
gen führen. 

In zahlreichen Fällen sind dio Funetionssuiruni^oii dor Musculatiir und die 
eoBse^utiven Atrophien der letzteren, welche sich in der Umgebung gicbtischer 
«^'d'-r fihiThaupt entzuiidittT «idrnkf cntwirkfln 1/ F?. in di-n SohuUirmuskeln 
txri Kntzundung des Scbultcrgelcnks, in drn Streckern des OberschenkeLs bei 
Kmegelenksentzündnng) Qberhaupt nicht »U T<ahniungen im enteren Sinne zu 
hrtrachtcn. Es bandelt sich dabei thvil-« nm eine v<mi dtn iibrüsin «Jelcnk- 
theüen auf i^ehncn und >lii>k<'ln fi<itL'<-|>t1anztc Knt/iindun(!. iIieiK nm i-inv. 
dliitfa die längere Inunulniitat und abnorme ha^c bv-din^ie, ])as>iv«-. Vcrkür^uu;; 
und Dehnung ecwisser Muskeln mit ihtcn Fol|;ezusianden: \i< iii icht auch, wie 
Einic«' an_''M<>tnin'n hatten, um iMiu-n vrni dm '.'•tisil>.-ln «irUnloiervim au'<i;p- 
übteu Kctlex aul" die va-somotori>cbcn und in»i»hi>eb«'n Kasein der botreftenden 
Maskeln. U&afii; werden derartifi^ Zustande ohne p:enauere T>ifierenziran(( als 
^ehu>.rhe udor rheumatische Lähmunsfcn l>ezeiehnet. und in licilungsfiillen bei 
tb^rtn.iii T ••diT sonstiger Uehandluni .iN s..Ii-!v' 1" >e|tri' li, n. 

Labmuufren l>ei counI 1 1 u t ntiie 1 1er Sypbili>. Tiiler den 
•»0 uberau.^ mauniclilaltigen syphilitischen Neuropathien j^ehören 
fühmungen zu den allerhäufigsten. Die.sclben betrenen oft nur ein- 
zebe NerTcngebieto, und zwar mit Vorliebe bestimmte, naroentlitrh 
cerebrale Nervenbahnen (Oculomotorius, Abduoens, Trochlearis, Ka- 
«'ialis); in anderen Fällen treten sie in Form progressiver Hirn- 
nervenläbmung, .seltener als apoplectische oder allmäli;; sich ent- 
wirk. dnd«- llemipleirie, mich seltener aN l'arapletiie nd«T alli;»'meine 
Lähmung in «icuter oder chronischer Oe^talt auf. Bei den auf 
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einzelne Nervenbahnen beschränkten Paralysen leiden zuweilen aacb 
nur einzelne Zweige, z. B. der Ocolomotorios-Zweig far den IL 
levator palpebrae superioris, dessen LShmung die so nftofige syphi« 

litische Ptosis herbeiführt. — Die Lähmungen können in jedem 
Stadium des luetischen Processes zur Krs( hoinung gelangen. Nach 
einer von Györ (in Thrisliania) hrrrührondon Zusammmslellun^ 
trat Paralyse in *_* F;ill- ii unmitt('il>ar na« Ii dom Ausbrucho der 
constitutionollrn Syj)liili> auf; in 11 Fällon nach einigen Monaten 
bis zu einein Jahre; in 8 Fällen bis zu acht Jahren; in den übrigeo 
noch später, bis zu sechzehn Jahren! 10 Kranke worden Tor Se- 
ginn der Paralyse* wiederholt an Syithilis behandelt, die nbrigm 
dagegen nur einmal, so dass der Einfloss recidivirender Erkran- 
kungen zweifelhaft zu soin scheint. Auch bei congonitaler, here- 
ditärer Lues werden Lähmungen, in Form von Parese einzelner 
(besonders der ohen ii) Extremitäten oder auch von Hemiplegie, 
uichl selten beobai hlct. 

Die Lä^ionen, welche den s\ {»liiiitischen Lähmunijen zu Grundf 
liegen, haben ihren Sitz zum Theil in den knöchernen und häutigen 
Umküllungen des Gehirns und Rückenmarks, zum Theil in den 
Nervenapparaten selbst. Syphilitische Exostosen und Periostosn 
an der Si hSdelbasis sind eine ziemlich häufige Ursiche von Hirn* 
nenenlähmung; Exostosen im For. stylomastoides oder im 3ileatu> 
auditoritis int. können syphilitis< he Faciallähmung. Exostosen d»'^ 
Wirbel. anal< syjdiiliti^che Para|deirie veranla^MMi, die ausserdem 
auch dun h s\ jdiilitiscjic Wirbelcaries entstehen kann: eine Exostose 
der Incisura ischiadica major kann, wie Zeissl beobachtete, iJih- 
niung der betreffenden unteren Extremität herbeiführen. In andeieo 
Fällen liegen den s\ ph iiitischen fjähmungcn irritativ-entzundliche 
Zustände der Meningen, Verdickung und Synechie der wetrhen 
Häute unter einander, mit der Dura and mit dem Gehirn, Ararb- 
nitis chronica corebralis und spinalis, vor Allem al>er die ncuer- 
diiiir-' von lleubner. Hau m lt i rt en , Ihiguonin u. \. (ifLnrtrn 
luetischen Erkra n k u n i:en d »r Hirnarterien /utiriimle. Eine 
dritte ljitstehungsur>ache >\ plulitischer Lähmungen i>t die Eni- 
wickelung specifisch-sypinliiischer Pruducte (Guromata) in den 
Centren oder in peripherischen Nerven; man hat dicMlben in 
Oculomotorius, Abdncens, Facialis u. s. w., in den verachi^den- 
sien Stellen des Gehirns, namentlich aucli in den m<»tori>cbfli 
Ccntralganglien, in der Cortical- und Mark,schicht der Hemi- 
sphären, angetntfTen. leidlich scheiiit rmch diffuse S<Iero*^ i« 
(leliirn und Kückenniark tinter dem l]inllii«->-e der Svphilis zw rrit- 
,st» )ii ii. — Trotz di's Vurhaiidenseins so zalilrci« iier und maiini' b- 
faitiger i^äsionen haben einzelne Autoren dennoch eine davon un- 
abhängige, functionelle oder rein dys<Tasische l^ähmong im GefoUee 
von Syphilis annehmen zu müssen geglaubt. Die angeblich nega- 
tiven Sw'tionsbefunde, wehdie zur Stütze diesiT Ansicht aufgefümt 
werden, sind jedoch viel zu lüikeiihaft , da man in der Re^l nar 
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an die Möglichkeit syphilitischer Skeleterkraiilrongen dachte und 
dem Verhalten der Meningen, der Gef&sse nnd der Nervensubstanz 
selbst keine genugende Beachtung schenkte. Einzelne haben auch 
die syphilitischen Lähmungen, wie überhaupt die Neuropathien 

Syphilitiseher, <\fm M'^n nrL'* 'brauch zusi hn'ilM'n wollen: «'ine fic- 
haiij)tung. iihcr welche, wie man wohl >:i<^i-n kann, die Wi.s:>en- 
schafl nachgerade zur Tagesordnung ültergegangen ist. 

Die Prognose der syphilitischen Lähmungen ist insofern eine 
günstige, als die ihnen zu Grunde liegenden anatomischen Lfisionen, 
gleich anderen Producten der constitutionellen Syjdiilis, vielfach 
einer Rückbildung bei gef«iirnotfr iJehandhiiig laliig sind. Doch 
scheinf^n mehr «iie syphiliii^- heu Skt'leN'rkraiikiinL'en (Kxosfoson, 
Periostosen, Caries und Ncitox-h), al^ die >perili^( hen Kraiikht iicn 
der Meningen, der UefasM", und die eigentlichen Guniniala der 
Nervensubstanz einer verhältnissniäsNig schnellen und anhala>ndon 
Besserung fähig zu sein; auch sind Recidive syphilitischer Knochen- 
und Hirnleiden bekanntlich nicht selten. -- 

Tuberculose kann in ihn ii Ijidsiadien imiw eiL'edthümiichen 
paralytischen Ersehe! niineron veilaiileii. iH'iuMlikt b«Mdtarhl»'te in 
drei Fällen eitif /.iemlich ra^rli forisrhreiicnde llemipl<'i:ie mit be- 
ginnenden Laiuuungeii in dir amieretj Seili-, mit bediuit ud ver- 
minderter electrischer Readion in der ge lähmten und el>eii>«» \er- 
minderter Reaction in der anderen 8eitc. Die Seetion ergab ein- 
mal Hämorrhagie und Tuberculose in der Grosshimhemisphäre, das 
zweite Mal graue Degeneration der spinalen Hinterstrange, das 
dritte Mal Tnl»ercnl(tse und l"!rwei< lninL' d'-r (irosshirnrinde und der 
uingelx'iiden Mark^M-liii ht. hieso rx-tinul«' sind jedoi h. na< h {Bene- 
dikt, zur l'jklaruni: der voran IVeirangenen Krx heinungen unge- 
nügend, zumal dieselben unter einander stark differireu und im 
zweiten Falle sich das Gehirn ganz intact zeigte; die Ijahmung 
scheint vielmehr mit der Kachexie selbst in einem gewissen noch 
unemiitfelten f'ansalnexus ZU stehen. 

Das besonders in Italien häufiire Pellagra, dessen l']ntstehnng 
mit zweitelhaftem Kcfliie Von einzelnen .\\iloren (llalardini, 
Lonibroso) anf <leii (ieuiiss vnn verdorbenem Mais /uriickgefidirt 
wird, ist zuweilen mit Lähmungen, besonders in paraplegischer 
Form, verbunden. Bei der Autopsie solcher Kranken hat man in 
einzelnen Fallen Gedern, betrÄchtliche Vermehrung der Cerebrospinal- 
üüssiiikeit ((lintrac) u. s. w. gefunden (vgl. Trophoneuro^en). 

Das in den Trnpenländern (iUi- und Wc>iindien, l)r.t>dien) 
epidemisch aullretende lieri-lieri i<t die Ur>ar|ie v(»n Laliniiin::en, 
namentlich l'araplcL'ien , welche haiilig auch niii Para>t In dien nnd 
Anästhesien der bclallunen Theile einhergehen. Die Untersuchungen 
von Fonssagrives, Leroy de M^ricourt, Alvarenga u. A. 
lastjen die ülieraus starke öidematöse Duri'htränkung allor Gewebe 
als wahrscheinliches Substrat dieser Lahmungen ansehen. 
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Allgemeine Therapie der Lähmangen. Wie bei den ver- 
schiedenen Formen motorischer Rrizzuständc, ist auch bei Behand- 
luti|^ der Lähnmii^en in orster ivcihc «Icii vorliandmon r.insal- 
nionioiitcii I^Pt'hiiuiiii zu iraiyii, l]s lic/,i»di( sirli dios in doppfdlfr 
Weise einmal auf das ciiztMii liclir |»ailio|(i«;is( li-analt»niisrlie Sid»>trai 
der Lühninng (den in irgend einem Tlieiie dei> liewegungsupparatcs 
gelegenen Krankheitsheerd) — sodann auf die entfernteren ätiolo> 
gischen Bedingungen und Anlasse, die im concreten Falle bei der 
Entstehung der LähmunL^ als nntwirkend angesehen werden müssen. 
Aus den vorhergehenden Abschnitten ist zu ersehen, dass uns l)ei 
einer grossen Reihe von T.ähmun^en di'^ IvMintniss des |>alh(doirisvh- 
anaioniis' lK'ii Sul)-<! rais nnrh mehr nilrr weniiier voll?>iandii: manuell. 
Wir iiünnen den Sitz des Ivrankheitöiieeides z. B. bei vielen toxi- 
schen Lähmungen, bei den L&hmungen nach acuten und constita* 
tionellen Krankheiten oft höchstens mit grösserer oder geringerer 
Wahrscheinlichkt it vennuthen; die Qualität der in der Nervrn- 
substanz sfattlindendcn Veränderuni; entzield si<h in noch zahl- 
reii'heron Fällen unserer Kenntniss L'^änzlh h, Unter solchen Um- 
ständen sincl die mehr indinTim. cni ti-rnieren Bedingungen und An- 
lässe für die Causalbfluindiung in crliöhier Weise maossgcbend. Wo 
auch diese fehlen, oder wo wir aus anderen Oründen auf eine Er- 
füllung der Causalindicationen verzichten müssen, da stehen uns 
allerdings gerade für die em|»iriseh-s\ niploiniitische ßehandlumr der 
lüihnuingen noch Mittel zu Gebote, deren JjeivnniL;en zum Theil m 
den gl;in/'Midsten auf dem gesammten Gebiete der Therapie gezähli 
werden dinfen. 

Unter den liierhergeliörig<'n, im engeren Sinne anliparaly- 
tischen Mittein und Heilverfahren haben wir ausser euizeinen 
medicamentöson Substanzen die Balneotherapie, die Electro- 
therapie und die Gymnastik (Kincsiotherapie) in ihrer An- 

wendut);: l)ei Lähmungen besonders zw erörtern. 

\ on den medieamen(<'i->en Snlotanzen, welclirn an(ipar;il\ tische 
Wirkungen naeligcriihml zn wcrdm |)l1e::rn, >iflien die Sl r\ elni i n- 
Praparut«* (resp. die, Slr\ehniii und lirncin enthaltenden rraj)arale 
der Nux vomica u. s. w.) obenan. Das Slrychnin galt ehedem a\s 
Specificum und als llauptmittel gegen Lähmungen, namentlich cere- 
brale und spinale. Diesen Ivnl \' rdankt es der seit langer Zeil 
bekannten Thatsaehe, dass bei Thiercn und .Menselien iinier Ein- 
wirkung toxischer Str\ iliiiindosen allcemeini^ letnnisrlif Krämpfe 
eniNielien, die i'iner re>iciLicrl<'ii fjieuiiarkeii der medullären l\elle\- 
apparale ihren Ursprung v<'i danken. Man daciue sieh, dass 
Strychnin vom Rückenmark aus heils<ime Erregungen in den ge- 
lähmten Muskeln hcrvomifon könne — zumal da man öfti^rs t*nn. 
siatirle, dass die 8trvThninkrämpfc in gelähmten Muskeln und 
tiliedern zuerst oder vnt/nj-weise auftraten. Leiztere l j s( lirinung 
b.llie ich wjedr'rbolt liei»lM( lllet ; sie erklärt >\r\\ aber einlai Ii aifs 

dem tni:)tande, da.^s eine Combmaliun von J^uhniung und urllicUer 
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Erhöhung der R«flexnTeffbarkeit bestehen kann, and zwar, wie 
früher erörtert wurde, wenn die Lfihmungsarsa4*he oberhalb der 
Abgangsstolle der Reflexbogen im Rii« kenmark gelegen und die 

'ontripctale Bnhn bis zu b'tztoron gleichzeitig frei i-.t. In >olrhen 
Fallen ist der lienmiende I-jnllnss des (lelnrns aiil da^ ZiiNiaiide- 
konimen von Kellcxcii in dfii L^dälmiieii Tlifilrii aii>;:es( hlo>M'ii, und 
e.s können daher unier Anweiiduu^^ von Gilten, wek'he die Kellcx- 
erregharkeit allgemein steigern, die Reflexe bei minimaler Reizstärke 
u den gel&hmten Theilen leichter ausgelöst werden. Die Erreg- 
barkeit der peripheris4 hen N'-rxen und Muskeln gelähmter Theile 
wird dureh Str^chnin auch hei örtlieher Anwendunj: (subcutaner 
Injection). wie ich ^o/.i'\v:,t habe, nicht rn<'rkli« h i:e>teiirert. Die 
antiparalyiischen Lei^tunL^tn des Sir\rhiiiti >in(l denn auch in 
Wahrheit äusserst zweilelhaller Natur. Den «'videnteslen Nutzen 
zeigt das Mittel bei gewissen Motilitätsstörungen der Blase und 
des Mastdarms (Enuresis, Ineontinenz, Prolapsos recti u. s. w.), die 
jedoch nicht sowohl auf urspriinglioher Lähmung, als auf einem 
verminderten Reflextoinis (h'r genannten Organe beruhen. Auch ist 
vielleicht bei den eigentlichen Rellexiähmungen einiger Nutzen zu 
erwarten. 

Was die Anwendungsweise bei ]^ähmunj;en betrilTt, so sind 
die Nttx vomica • Präparate ihres sehwankenden Gehalts und der 
unsicheren Wirkung halber ganz zu verwerfen. Am zweekraässig- 
sten ist das Stry( hninum purum, oder von den Sal/en das S. ni- 
tricum und sulfuricum, alle drei /n 0,rK):{ 0.t»l. in Pillcnlnrm. 
Ehedem wurde da>^ Miti'd .nii h \ieira« li e|»iderniai is< Ii in Salbi-n, 
öligen 1 jnreibuni:cn , und end»'rniai b dur' h Aulsireiicn in Ve>i- 
calorflächen applicirl. J>ie.se Verlalm n >ind ihrer l;nsicherheii oder 
völligen Nutzlosigkeit wegen mit Reeht verlassen: dagegen kann 
man der inneren Darreichung in manchen Fällen zwe<'kmässig 
die h y podermatische Injertiitn des Mittels sub>tituiren. Zu 
letzterer dienen ausschliesslich die lö.slichcren Stry< hninsalze: S. tn- 
tricnm. •^niliiri' nin , aei'iicnni. in wässf-riL'er rösuiiL' (1 : "JOO) und 
in klein«'rer I)um> als für den inncrm (It lnaurh (0,001 ,')--(),(>0r)). 
Man muss l)ei dieser Methode mit den klciii>ten l)o>en Ix'ginnen 
und sehr vorsichtig steigen, da bei Injectionen von 0,005- 0,006 
schon beachtenswerthe Erscheinungen von Strvchnin-Intoxication 
auftreten können: Vibrationen in den lAireniii ti- n wie beim Fieber- 
frost, Ziehen und Spannung in den Kaumuskeln, Farästhcsien und 
erhöhte Empfindlii bkeit ge-^cn äussere* Keize. 

Ausiier bei lUascuiähiuuii^. liioi>iitiii<-n%. Kiuirf>ls, l'roU^)>u> nvü u.>. w. ImIh ii 
sieb die 8tr}-chnminj«clionen anircbltoh auch in <>inzi>tnen KHII<>ii von Fsciallah- 
trmnt:. Sf iinml>aii<nähiiiimL'. 'bphihcritisrh'T l*Hhmuiii:. s. Ilist Ix-i ' -' Infn 

HemiplcKicu, l'aräplc^ioit, trauinäti.sch(.'ii, .sjiiiiah n und |H ii|iti< riM'hcii Laiiiauiiijcn 
u. «. w. erfoli^reich bewiesen. Ich habe dit» Strychnininjfctjonen bei sehr mannii;« 
Ältigrn Lah^lunl:^^>nn^•n hciun/i. k.uui i Ii ix'ti jedoch ciiHMi oiiisrhirdoncM i»der 

S' mit der KltTiru'ität vcr-li iclih.in ii lli ilcfToM iiiri:ru<ls iiaolirühmi'ii , und 
te ihre Anwendung Iki MotilitaUsiieuroMcn, ahgiMhen von den oben statuirtcn 
Ausnahmen, für völlig entbehrlich. 
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Als in gewissem Sinne anfiparalx tische Miitel, wenn ainh nur 
innerhalb eines beschränkten Anwendungskreises, sind die Calai)ar- 
und EriTotin präparat o zu botraehten. Pas Calal)ar wird be- 
kaniilliili vurzutrswcis»' b*'i paral\ lisi luT M\diia>!s, Arruiiindations- 
iälmiun^', auch bei i^älinmug der äusseren Au^eiiniuslveln eti'. be- 
nutzt; sein« Wirkung beruht wahrscheinlich zum Thcil auf einer 
Reizung der peripherischen Oculomolorius- Enden. Ueberhaupt ist 
das Calabar nach experimentellen Forschungen - in Mittel, welches 
in einem gewissen Stadium seiner Wirkung sowohl die intramuscu- 
lären Nervenenden, wie auch die Retle\ap|)arate in gesteigerte Er- 
rcirunir veisetzi, dadun h liltrilläre Zurkuniren, selbst Ti-Ianus u. s. w. 
hervorruft. Diese primär excitirende Wirkung ist nach neueren 
Untersuchungen (Harnack und Wittkowski) wahrscheinlich dem 
einen Alcaloid der Calabarbohne (Calabarin) zuzuschreiben, wäh- 
rend dem Hauptbestandtheil derselben, dem Physostigmin, eine der- 
aiüge Wirkung nicht zukommt. 

Das L'ewöliiilich sogenannte l'lrirotin (Bonjean), d. b. das 
Extraeiiini secalis rornuti a(niosum, dessen eigeutliib wirk- 
samer iiestandllieil trotz vieler iiciirren L'ntersucbungen noeb nicht 
mit Sicherheit eruirt ist, erzeugt bekanntlich eine gesteigerte Er- 
regung der mit glatter Musculatur versehenen Organe, des Uterus, 
der Blase, vor Allem der ßlulgefilsse. Ob es si<h dabei nro eine 
dirccte Einwirkung auf die Museulatur, <h|. i mf die intramuscu- 
lären Nervenenden, oder, wie sebr walirsclieinlich, zuLHcirb auf ge- 
wisse et'iiirale Tlieile des Ner\ enapparai<'s handelt, ist unent.sehicden. 
I'jnpirist'b bat sieb das l^gotin, al>ireseli« n \on .seiner Anwendung 
bei paralytischen Angioneuro.sen und bei Widiensciiwäcbe, als Auti- 
paralyticum vor Allem in Fällen von Blasenlähmung bewährt; 
entweder innerlich (0,1— 0,G) in Pillen, oder in subcutaner Injcc- 
tion: hier das örtlich weniger irrilirende Ergotinum bis purifi- 
catum von W'crnicl), wovon ein Theil in W^asser und (ilycerin 
ana 3 gelöst, zu (>,(Hi- 0,15. — Das sotrenannte Wigirers'sche 
i*]rgotin (I'^xlr. sjiir.), dessen Wirkuiii: auf die Blutl;e^a^>^e weit 
unsicherer ist, soll nach Ivoeliler die Ern'gbarkeit der peripheren 
motorischen Nerven bei örtlicher Anwendung steigern. Therapeutische 
Beobachtungen in dieser Richtung liegen bisher noch nicht vor. 

\ I einigen Seiten ist der Phosphor als antiparalytisches 
Mittel i;cnihmt worden, so besonders von Del perh. neuerdings aueh 
von italienisrliiMi Autoren, namentlich bei ( 'eri'bralläluiiunL^en. liwu? 
rationelle lüklärung dieser wohl sehr j»rekaren Heilwirkungen ist 
zur Zeil nicht möglich, man mu»le denn etwa eine chemische Ein- 
wirkung des eingeführten Phosphors auf die Bildung von Glycerin- 
phosphorsäure (Lecithin) als eines wesentlichen Besi^ndtheils der 
Nervenmasse, zumal der Hirnsubstanz, aniu?hnien. 

Die früher und noch jeizl vielfach .lU örtlit be Antiparalx lica. 
beniit/ien I j n re i Ii u n i: en reizender Su bst anzen i'in tiestalt \on 
scharfcji ätherischen Ueieu, Linimenten, .Silben, spiriluo^cn l'lussig- 
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keilen u. s. w.) sind aurh hi«'r von ebon^" /woifeihaftera WtTtlio 
wie Ihm Fi^'haiidlunj: di-r Anästhesien. l)uliiii kann man aucl» das 
ln'i Zuiigmlaliiiiuii^en u. s. w. f'ni()t"(dd<'!it' i\ai)rii scharrer Sulistan/en 
(Rad. P\ reiiiri u. dgl.) ret imen. Don ürlliehfn Keizniitteln sehliosen 
sich die warmen Localbäder mit Zusätzen von Salz, Soole u. s. w. 
nnd die sogenannten Thierb&der insofern an, als aach bei ihnen 
der beabsiclitij^^c loealc Heileffort mindestens zweifelhaft ist, und 
jedenfalls mehr für Zustände passiver Immobilität der Gelenke, 
Muskeln etc., als Hir wirkii' he T>ähniungen in Hrtratht kommt. 
Von der örtlirhcn A pjtliration kalter und warmer Uuuchen au ge- 
lähmten Theilen ist diLssrll.»- zu sa-zcn. 

Die der Balneotherapie im engeren Sinne angehörigen Vcr- 
ialiren nehmen in der Behandlong zahlreicher L&hmungsformen mit 
Recht einen hervorragenden Platz ein. Leider ist die vergleichende 
Beortheilang ihrer antiparalytisehen Leistung* ?! < iiiiLiermassen er- 
schwert dun h die literari^i he B<'handlunir, welclie diesem (icgen- 
stande bislit-r so neita'li zu Thfil wurde. Ich sprcrhe nicht so- 
wulil davon, dass in ••ifi/rliicii Fälh-n iii^lit die nTithiiTc l nhc- 
fangenheit in der iieurilK ilung und Ahwa^^ung der lleileÜ'ecle statt- 
gefunden hat, dass die Leistungen einzelner Kurorte nnd Knr- 
methoden hier und da in ungemessener Weise in den Vordergmnd 
gedrängt und überschätzt wnrden. Ln Allgenteitien zeigt sich nach 
dieser Hichtung hin neuerdings eine • rfVriiliche Mässif^ung. Allein 
sehr hcklairenswerth ist ein ande rer L t lirlstand. den ich weniiistens 
hei Dun hmu>terunL'^ d^r ltaliit''>|(it:is, hm und iVcilii ji auch ander- 
weitiger Literatur iiauli^^ cmprundcn l»al)C. Ks werden uiiter dem 
Namen von Lahmungen die verschiedensten Motilitätsstörungen, nicht 
bloss wirkliche Paralysen, sondern auch primäre Myopathien, Zu- 
stände passiver Immobilität aus osteopathischer oder arthropathi- 
scher Ve ran hissung, Coordinationsstörungen (wie bei Tabes dorsualis) 
u. s. w. hunt zusanmiengeworfcn. Ich will nur an die häufige Auf- 
führung der Tahcs als . [»ri'irrr'^^ivc Spinalparal\ --c- erinnern, lau 
derartiges Verfahren ist der (iewinnung zuverlässiger ludicationen 
für die einzelnen Kurorte und Kurmethoden selbstverständlich nicht 
günstig. 

Die als Antiparalytica vorzup^sweise geschätzten balneologischn 
Heilmittel sind die indifferenten Therma Ihäder (Gastein, Wild- 
bad, Teplitz, Schlanireiihad, l\a<j;a/,, lMäl]er>, Letik, IMonihiereO, die 
ko<hsalz- und sc h weleihal t i gen Thermalbäder (Wiesbaden, 
Aachen, Warmluunn, liagneres, Bareg«'S u. s. w.) und die Ther- 
malsoolbäder (Oeynhausen -Rehme, Nauheim). Ihnen 8(*4iliesst 
sieb ferner an die Verwendung der Stahlbäder und eisenhaltigen 
Moorbäder, Fiehtennadelbäder, Sandbäder, kalten Sool- und See- 
bäder und endlich der eigentlichen Kaltwasserkuren. Den wesent- 
li' lien Nutzen aller dieser Proceduren haben wir unzweii'rliiat't in 
der dun h sie hcrl'eiL'efVihrten . spci ilisch \ ei^^i hicdcncii P.eeintlus- 
öung des CiesamnilMollvvechM'lä zu suchen. Bekanntlich haben 
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I.irhf rivieisi er und (1 i Ul« iii«'isi »t irc/ci^'t, d;i.s>, Abkühlung der 
äiisstTi'U Haut (lun li k.illc Uädrr die ko!d( ii>;iiir<'|>r()dui'lion erliöht; 
Höhrig und Zuni/ liahcn au<'h ein»- \ t iiiK liruiig des Sauerslotf- 
vcrhrauchs njichgowicstM». Dieselbe Wirkung haben kühle Sool- 
und Scobäder, oder Bäder, welche anderweitige hautreizende Sub- 
stanzen enthalt«'!» (Kolilensäure; Sehwefelwasscrstoflf; Ameisensäure 
iiisd andere lliiehtige Säuren der FeUsäurereihe etc. in den Moor- 
bädt iii; Terpentin i'ir. in den KichtennadrlbädiTn). l'N (in<]<'t deni- 
nafh bei dicsrii Pniicduren eine Brsrblniiiii^unir dfs Sli»U\ve«'hsels 
stall, und /war beruht dirsclbe auf relleciori.sidu'r lirregung Seitens 
der ccntripetalleiienden llautnerven, die dun h den Hautreiz (Tem- 
peraturwechsel, Kochsalz eie.) bedingt wird. ünt«r den genannten 
Badeformen finden ünters( hiede wesentlicii gradueller Art statt, 
welche die im gegebenen Falle zu treflfende Auswahl bestimmen, 
l^mgekehrt wirken heisse Thennall)äder. Thermalsoolbäder, Dampf- 
l)äd»'r u. s. w. in vorsrhiedencni liraib' \ «'ilanL'sainfnd auf den 
StnllweihMd. Je narlidcn» auch den hcisM-u liadi-ni iiaut reizende 
Substanzen hinzugeliigt werden, muss eine Modifiealion, resp. Ab- 
srhwächung der ihnen eigcnthümlichcn Gesamrotwirkung stattfinden. 
— Von diesen Gesichtspunkit^n aus wenlen uns wenigstens die mehr 
oder minder zweckentsprechenden Wirkungen einzelner Badeformen 
bei ein»T Keilic |»;iral\ tischer Zustände einigermasMMi begreiflich. 
So können /.. IJ. Lähmungen, welche dnn-h resitiuale Krankheits- 
pruductc nach aligclaulencn acuten odci' snba( iiten Proro-^cu , na- 
mentlich in den nervösen C'entralorganen, bedingt oder unlei hallen 
werden, unter einer den Stoffwechsel beschleunigenden, die Resorp- 
tion der Kraukheitsproducte fördernden baIne(dogischen Behandlung 
sich rascher verlieren. Dahin gehören die Lähmuniren nach exsu- 
dativer, spinaler und cerebrospinaler .Meningitis, nach Blutergüssen 
im (ieliirn und Hiickenniark : l'erner manche IViscIie Fälle von 
essentieller Kinderlähmung, von Lähnmng nacli acuten Krankheiten, 
von toxisclicr und i onsliluliunell-dyskrasischer (arlhriti.v lier, syphi- 
litischer) Lähmung. Tn allen diesen Fallen passen demgemäss be- 
sonders die hautreizenden Metlioden, Sool- und Seebader, Stahl- 
bäder, ( i^eidialiiire Moorbäder. Fichtennadelbäder, Kali Wasserkur, 
in entsprechender Auswahl und (iraduirung, wobei auch die Dauer 
iler Heizung wesenllicli in lleiradit kuninit. Die Erfahrung hat 
ilamil iibereinstimmend ergidjen, da>s z. 15. bei apupbi tischen 
lleiuiplegieii und bei anderweitigen Lähmungen in Folge von cere- 
bralen oder spinalen Heerdorkrankungcn Bäder von hoher Tempe- 
ratur und von längerer Dauer meist nicht vertragen werden, selbst 
unter l'msländen v > i hlimniernd w irken, während kühle oder lau- 
warme kurzdauerniU- liädcr, kalle Su(dbader. Seeliäder u. s. w. ofl 
einen enls« liiedrn ^jünsiii^en l:iidlii>s aii-iiben. I"]l)ensn \('rhält es 
sich bei den li\ >tei iM lien Lähmungen. Lin weiterer, m lir zu beach- 
tender Lmstand ist der, dass die Anwendung von Bädern verschie- 
dener Temperatur und von bestimmten Badoformen (Douchen etc.) 
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die ('in ulatit»n<M» in ilf-n iicrvöson C^Mitralorp^anen dui < Ii rellerto- 
riMlie H i n w i rk u II i: aiil dif Blutfrofässe dersflben in ganz 
verschiedemiii >innt! biTinllussl. So bewirken, wie Schüller t^e- 
aeigt hat, kalte Vollbäder während der Application eine deut- 
liche Erweiterung, nach derselben eine längere Zeit anhaltende Ver- 
engerung der Pia-Gelasse; warme Vollbäder bewirken umgekehrt 
eine kräftige V'erengernnL' di-r Ii t/ti reu, nach ScJiltiss des Bades 
Erweiterunu und allniali::*' Ausirlt u bung. Mit jenen ist eine Stci- 
geninir, rnil (lii-vcii ein Sinken (U's Bbitdnicks in der Carotis ver- 
bundeji. lit i den mit mechani.schem K«'i/ einliergehenden Üade- 
formen (Douchen) wird die reflet-torisi he Veränderung der Pia- 
Grefasse durch die Temperatur des benutzten Wassers iu viel ge- 
ringerem Grade l)estinimt; vielmehr werden hier abwechselnde Er- 
weitrrungen und Veränderungen der Uimgefäisse durch die tber- 
niisrbe HaiitiuTvenrtM/iinir hervorjierufen. Diese und ähnli' h»' That- 
sarlieii können iVir die l>enut/iniL^ uiul ijeeiürnei»' Auswahl tialneo- 
therapeiitischer l'rotrdureii , namrntlirli l.ci Lähmungen cen'hrah'n 
und spinalen Ursprungs, vieKäeh als werlhvoller Fingerzeig dienen. 
Ihnen zufolge empfiehlt sich namentlich in den so häufigen Fällen, 
wo örtliche, intracranielle oder spinale Hyperämien, Exsudate u. s. w. 
der Lähmung zu Grunde liegen, die Anwendung derjenigen Bade- 
formen, welch»' Verenueninif und verminderten liiutgehalt di-r Pia- 
Gefav>»' beditiL'^Mi : wie rs während der A pi'Iiiatiiin warnuT und 
ganz lie>undt*i> al.> Narhwirknnir kutih-r \ ollhadt r gi'x liirhl. Da 
die refleeturist'lie Verengerung in letzterem l alir eine viel energi- 
schere und nachhaltigere ist, so werden wir schon aus diesem 
Grunde die Application kurzdauernder kühler Bäder (von höch- 
stens 25®) ira Allgemeinen hovonnigen. Dies Ergebniss experimen- 
teller l ntersuchung und daran geknüpfter theoretisrher Reflexion 
stimmt wesentiieh mit dem ührrein. was von Seiten einsichtijjrr 
und \ orurtheilsloser iiahifohurcn au! em|iin>( hem Wege als Resultat 
practischer Beobachtung längst erkannt und — oft genug allerdings 
nicht mit der wönschenswerthen Klarheit und En&hiedenheit — 
ausgesprochen wurde. 

Ansser dem bckanntm I.i hrttiich v< ii I lun. das nacb ao manch' n iüoh- 
tuncen hin ein r;iti.>nt'll<'iv-, V' i Ntandniss dt i IlfilquoUenwirkuntit-n aiilt.ihnte. 
sind auf dem in lUdf slchrndi ii «icliiclc bcsunilcrs die iiccd)achlun/;on der 
Teplitzer Badfärztf (Scihmclkcs, Karmin, Eberle, Delhaes u. A ) rüh- 
nx^nd tii r\ iT/uli' 1" ti lliiirii gnbührt nxwh vor/iiiiswi is«' das Vt rdicnNi. dir j^e- 
radc bei dci lichaiidiunt^ dir IjähmunKcn vii-lfach ho zwtckmää.sigf Coutbiitatiun 
TOD B&dem and Klectrioii^t xaent in aangt^dehnterem Maasse practiscb ver- 
wert he t zu habt.n. Di' d. rt i:« siiiiiiiu lt. ii Krfatirunirrn lu ziolu'n sioh nainrntüch 
auf |:«rwi:i>e KoroKii yciiidicnsohcr Lähmunt^cn (iraumutischti, rheumatische, 
Lähmungen nach acuten Krankheiten u. s. w.) and auf cen>brale Hemiplegien. 

Die Electricität ist heutzutage wohl als das wichtigste, am 
allgemeinsten und erfolgreichsten benutzte Antiparalytirum zu be- 
trachten. Zwar gehört ihre Anwendung in diesem Sinne schon dem 
vorigen Jahrhundert und dcit Anfängen des jetzigen (^^eräuche mit 
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Rrihunirs-Eloririiitat \iin K ra t /.c iis t ei ii , Nollct, Jallaberl. 
Cavallo; mit üalvaiiis.iuiLS von lluiu bolcl l, Keil, Pfaff, Lüder, 
Gra|ion^icsser, Hers, B.&\\6 U.A.), — doch föhrte e»t Fara- 
da) 's glänzende Entdeckung der Inductions-ElectricitSt (1831) n 
• einer systematischeren Venverthung, und Duchenne »rhob (seit 
1847) den ^faradischcn" Strom in der von ihm mit Vorliebe ge- 
pflegten Tlierapio der LälwniiDiToti zum Range eines lang»» Zeit 
last uiniiii^rliräiikttMi loial»'M Ilriliniih'Is. Ziemsscn urul Rcinak 
}ial»rn düit Ii <li*' iiu'ih 'ilix lK' Ausijiiduiig d«T rxiranui.vulan'n Fara- 
disalion>\vei>('ii /ur Aii>l<n'itung des el»'< irisclien Heilverlahrens we- 
sentlich beigetragen. Dann begannen seit 1855 die Bestrebungen 
Remak*s in Bezug auf den constanten Strom, welche dieses lange 
vernachlässigte und fast vergessene Mittel obenan in der Bdhe der 
antii»aral\ tischen Heilverfahren -rstollt haben. 

Wirkungsweise des oleruischen Stroms bei LährooD- 
gen. So jialilreich die ph\^inli>i;is, li(Mi Versuche iilier die Wirkungen 
elr( irischer Siröme aul rM'\vcirting>n« i vrn. Muskidn und «Ii«' (>ntral- 
tlwil«' d«'s N<'rv('ns\ Sterns - ,so zalilrcirli iVnicr die iherapcutix hen 
Beobachtungen aju Menschen aucii sind: su müssen wir doch ge- 
stehen , dass hinsichtlich der Heilwirkungen der Electricitat bei 
Lähmungen noch grosse Unklarheit herrscht, und ein volles Ycr- 
ständniss weder für die antiparalytischen Leistungen der intennitti- 
renden, noi'h der continuirlichen Ströme auch nur annähernd er- 
zielt ist. 

Di«' Indul t i«)nsst röme rufen bckanntii» h, bei intramusi^'ulärfT 
od'T e\l ramust'ulärer Reizung, klonische uw\ (bei gehäuften l nter- 
bret luingen) tetanisclie Zm kuiiüen d«'r ge reizten Muskeln henor. 
Liegt in diesen kionis« hen oder tonisciien Zuckungen selbst ein 
wesentlicher Heilfactor? Man hat das in der Regel als selbstvei^ 
ständltch vorausgesetzt, von der Annahme ausgehend, dass ein ge- 
lähmter Muskel in secundäre Ijitartung und Atrophie verfalle, eb(« 
w«'il er gelähmt. aKo der ihm |)hy>in|(.i:is<'h gebünrcnd«-n Thätigkeit 
beraubt sei, un«l das> die eb^etrisrhc R«''znnfr liier gb i- hsam für 
die fehlend«' \Villeiis« rregun;^ \ i< arüre. Wir \M»eii aber jel/t, dass 
ein Musktl atn»jdiirt, nielit st^Wflil wtil er Lclähmt, als«i unthätiii 
ist, .sondern aus bcMinderen, von der Lalimung als solcher gaai 
unabhängigen Anlässen: hauptsächlich wenn ausser der motorischen 
auch seine trophisehe Innervation alienirt oder aufgehoben ist Die 
Atrophie wird daher dunh die Faradisation keineswe^ verhütet 
falls die ursät hlichen Verhältnisse ihren Eintritt begünstigen. Maa 
mag z. 1). bei einer Liilunung dur«h Conlinuilätstrennung. resp. 
schwer«' t^u« i.s( liung eines j«« ri|»lit'ii ii Ner\ «'ii>.tanuiies oder in den 
M bwereii Falb ii von M»;:«'naiui(iT rlieumaiix b< r Faeiallähmunir der 
Muskeln vom ersten Tag«- an iiu« Ii m> «'ifrig fara«li-iren: man wird 
dadurch die eentrifugab' Degeneration der Nerven, die eonstvulivcii 
Ernährungsstörungen im Muskel und den endlichen Verlust der 
ele<*tromusculären Contractilität keineswegs aus.*ichliessen. Andem- 
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seits wird man bei einer apoplectisrlien Hemiplegie keine erliebliclie 
Almpliic t'intrctcn scIhmi, niair man die Miiskidn und Nerven fara- 
di-siren odi-r nicht: weil hier die tropliisrlic Iiiiicrvalion der Mii.skcin 
inei.st ungestört ist. Dass der IndiK tionssirum ferner den Blut- 
zutluss zu den gereizten Tlieilen offenbar vennehrt; daüs er durch 
die ausgelösten Contractionen eine Temperatur- and Volamszunahme 
in den gereizten Muskeln hervorruft (Ziemssen)*), und zwar durch 
Steigerung der im contrahirten Muskel stattfindenden Oxydations- 
vnrL'äiiLT«' (ITcidenhain), vielleicht auch durch die von Ludwig 
und lializ beüha<'htctc Krwcilcruuü' der MuskelgeHisse : dies Alles 
lit'IVrt uns (hicli im Tiau/j'n nur vai^e und unbestimmte Anhalts- 
l^uiikte zum Versländniss <b'r antiparah tischen Wirkunizcn des 
Stromes. Ganz unl)raucldjar sind dieselben zumal in den so iiäufiiren 
Fällen, wo angeblich iroU aufgehobener Nervenleitung oder gänz- 
lirh geschwundener electromuseulSrer Contractilitfit der inducirte 
Strom dennoch Besserungen oder Heilungen bewirkte! Wir wer- 
den uns dabei zum Theil mit dem von v. nezold und En gel mann 
geführten Nachweise zu behelfeu hai)en, dass schwache lnd»iciions- 
ströme die fjosunkene Krrei^barkeit der Nerven wälircnd des Durch- 
fliessens vrltessern ; zum Tlieil auch mit der Annahme centripeialer, 
rellot inrisrlicr Wirkungen auf den SloHwechsel. auf IIerzaclii>n und 
(iefusslunus, wie sie bei Besprechung des iherapeutisclien Kintlusses 
der Hautreize auf Neuralgien und Anästhesien schon mehrfach er- 
wähnt wurden. 

Bei den autiparalytischen Leistungen des consianten Stromes 
sehen wir el)enfalls al> von dem zweifelhaften Heiieffectc der Zuckun- 
jion, welehe dun ii Schliessung, OelTnung, Stromwendnnir, oder durch 
i:erinpT(,' Dii-htiükt itssrhwankuniien Itei ge^(•lll(^>^>eller Kette (;ralva- 
notduisclie, lafule Zuckuniren) liervorL'elira«lii werden. iX'iircL'en 
konmien die erreiienden polaren Wirkuiip'n des Stromes auf mo- 
torische Nerven wesentlich in Betracht. Bekanntlich entsteht am 
isolirten Frosehnerven der Erregungsvorgang beim Sohliessen und 
bei geschlossener Kette nur an der Kathode, beim Oeffnen dagegen 
an der Anode. Dies gilt der jetzt vorherrschenden Anschauung ge- 
mäss auch für die mensi hlirhen Bewe<j;unirsnerven bei percutaner 
tialvanisation insofern, als die normal auftretenden S<'hliessunirs- 
zuckuiitrcii und Zuckungen bei Lrcschlovsrner Kette ,ils Wirkungen 
'i- r Katbode, die OefTnunirszu' kuniren al> Wirkuni^en der Anode 
auf^'efasst werden (KaS/, Ka Dz, Anüz). l)abei wird jed<»ch ange- 
nommen, cfass im Bereiche jeder einzelnen Klectrode die dieser zu- 
kommenden Wirkungen nicht ausschliesslich zur Geltung gelangen; 
da.ss vielmehr im Bereiche der einen auch die ^Virkunl:en der an- 
deren Electrode bis zu einem gewissen Grade Platz finden. Die 

*) K'-hriL' Ufi't Zurit/ faniltm aufli. <l.'i>> .-IrctriM'ljf 'oil.r willkiirl i<li,) 
CoDträciioa der Yordcninnmu.skcla eine guringe StuigtTung in der .\ o hielte mpc- 
iBtnr derselben Seite henrorbringt 

■•Uakvrff, UtfVMfcnuikMtvik t. AvO. |0 
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an <\vr Anotlc auftrHondo Si|ilii'>siiiiii:sziirkunL': (AnSz) wird dvin- 
iiacli (.'incni UrlKTgrcilVa drr Katliudniwirkung — die an der Ka- 
lliode bei sehr verstärkten Strömen uultretcnde Oeflnuiigszuckung 
(KaOz) einem Uebergreifen der Anodenwirkung zugeschrieben. Wahr- 
scheinlich ist übrigens dabei unter l inständen neben der rein pola- 
ren Wirkung auelj das Verliältniss der beiden Applicationsstellen 
zur Uiehtung dos Kaservrrlaufs im gereizten Nerven nit lit oline 
l'edeutuiig, da Ziemssen und Hurckhardt die Möglichkeit, auch 
hei jienutanfT (lalvanisal iini Ströme in hest i ni iii t er Ixichtuug 
durcli ilie Nerven zu schicken, exjiciinientell nachwiesen. 

Den 7.ucknni;<Troi;<'n(lcn Wirkungttn würden sich flie von Rcmak sojfc« 
nannten cenlriji. talen Stromwirkunircn (galvanotonischc und antatronistische ijal- 
van'>t«iiii.s«'hi- /,iirkiini;''n, centrale Alternat ivni) und dir di|il(j;isclifi( Ziu-kun- 
gcn anrcili'ii, wciflu-n Romak fiiuu bi.-M>nd.i\n tlknipiiiiischni NiU/.rlVict 
ffir Verbesserung der lit ituMirsnihii^keit motorischer Nerven oder d.-r Muskcl- 
frnähninjx vinilicirti-. Ks handelt sieli jril.icli dabei um s^Iir eom|dicirti-. theils 
übcriiaupl unsichere, theil.s einer exacteren Deutung vorlüuiig noch entzogene 
Phänomene, deren antiparalytischer Werth überdies mehr als zweifelhafter 
Natui' ist. 

Dagegen sind ausser den zuckungerregenden auch die electro- 
toni^irendcn Wirkuniren cnnstantcr iStröme hier zu erwähnen. 
iJekannt licl» niaclit sich im [xdarisirlen Froschnerveii in der Um- 
gehung der Kathode ein /ij>laiul erlnihter liirregharkeit (inlra- und 
ext lapidarer Katelecirotonus) geltend, der beim Verschwinden des 
Katelectroionus in eine allmälig abklingende negative Modification 
üliergelit. Diese am is(dir(en Froschnerven erhaltenen Resultate • 
sind jedocli einer unmittelbaren Uebertragung auf die Verhältnisse 
bei percutaner Galvanisation am Menschen nicht fähig, weil wegen 
der allseitigen Einbettung des gereizten Nerven in gut leitende 
Massen die Stromdichtigkeit schon in geringer Enti'ernung von den 
A[>])licationsstcllen so rasch absinkt, dass von einer Polarisation 
des Nerven die Rede nicht sein kann. Die von mir» Erb, Samt, 
Burckhardt, Bruckner, Runge und neuerdings von Kcmak jun. 
über diesen Gegenstand anges(('!M( ;i Versuche haben zweilc lhafte 
und zum Theil widerspreclicndc KcMiliate geliefert. Siclicr ist nur, 
dass, während unter l nislandi-ii dir I jrejL;l'aikeit auch an der Ka- 
thode verminderi sein kann (ßriK kner), im Allgi'mein<'n ein posi- 
tiver Erregbarkeitszuwachs während der Stromdauer und noch längere 
oder kürzere Zeit darüber hinaus an beiden Polen, sowohl an der 
Kathode wie an der Anode, an jener iln Ii \urzuij:>weise, herbei- 
geführt wird. I*]s geschieht dies sowohl durcli das Fliessen des 
Stnnnes in constantcr Hidie, durch wiederholtes Schliessen und 
Ocllncn der Kelle (^cnindäre 1] r rcL-^ lia r ke i t ; Ell) — - wie auch 
in noch stärkerem Maa>se durch SuKniwi iidung (t e rt iä re Erreg- 
barkeit; EllI). Prüft man den erhaltenen Erregbarkeitszuwachs 
durch Schliessen und Oefihen der Kette, so zeigt sich dabei, dass 
die SchliessungsKucknngcn duR>h eine vorhergehende Schliessung der 
Kette in entgegengesetzter Richtung verstärkt werden, und dass die 
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Offfnungs/.uc kunL'on der Länge dor voran Igepiangenen Stronulauer 
|/rit|)"»rtional aiiwu' li>t ii. Diese Kischeinungt-n stiinnuMi übereiii mit 
iJcrn von J. Kosenllial get'un<lenen Geselzo, wonach ilunh )«'(le 
Stromesrichtuug die Erregbarkeit für Schliessung des entgegenge- 
setzten und OeffhuDg des gleichgerichteten Stromes erhöht wird. 

Von besonderer Wichtigkeit sind für das Yerstandniss der 
ant}pftTal}'tischen Wirkuni: Modifieationen der Erre^^harkeit in 
erniadeten Nerven .und Muskeln: die zuerst von Heidmhai n 
nachgewiesenen erfrischenden Wirkungen des Stromes. Die durel» 
Misshand In iiL"^ oder l^rmiidung gesunkene Erregbarkeit kann re>ti- 
tuirt werdt n, wt nii ein Mnskfd läng«'re Zeit von einem constant« n 
>lronie durcbllossen wird, wobei der aufsteigende Strom siv Ii wirk- 
samer erweiät als der absteigende, und die Erregbarkeit zuerst für 
OeSnaog des gleichgerichteten und Schliessung des entgegengesetzt 
gerichteten Stromes wiederhergestellt wird. — Endlicii kommen 
gerade hier vielfach die sogenannten k at al y t i s c ]i e n W i r k u n n gen 
des Stromes in Betracht, von denen bereits in früheren Abschnitten 
die Rede gewesen ist. Wir müssen dahin grossentheils die schwer 
detinirbaren, a!»tr empirisdi ttststelienden Heilwirkungen reclinen, 
welche Itei sjnnalrn und ( • rt hralt-n Ijähmungen durch die Cialva- 
nisaiiou an der Wirbel.'.äule, am Kopfe und am Hals-Synijjathicus 
ansgelöst werden. Aber auch die antiparalytisehen Mecte der 
fieripherischen Galvanisationsmethoden beruhen wohl grosstentheils 
auf örtlichen katalytischen Wirkungen, die theils in molecularen 
Gewebsveränderungen, in der Steigerung der eiulosmotistlien Vor- 
gäfige und des Klüssigkeitslransports (. katajthorische Wir- 
kuHL'*), theils in einem durcl» die ( Jefassnerven direcl oder n llci-- 
turiN-h vernnltelten Ijnlliix^e auf die localen HInl- und l,\m|di- 
gefcbabnen bestellen. Zu diesen kalal\ tischen Wirkungen nmss 
auch die von Kemak beschriebene Verdickung der Muskeln 
dareh oonstante Ströme gezahlt werden. Diese wurde von ihm 
auch experimentell an Fröschen durch Anwendung labiler Ströme 
auf die Kervenstämme des Beins an den Oberschenkelmuskeln 
hervorgerufen und hat ihren (irund in einer vorübergehenden 
H\ peräniie. welche dnii h I js« lilall'nni: der Hlntucfas^e in den 
Muskeln liedingl ist. Auiii manclir lu-i di-r >oirfnannten (Jalvani- 
sativ'H d»'-s llals-S\ mpal hicus licidta< liiric l j srht'inunLM'n gc]it»ren 
uiizwcik'ihall hierhur. Neuerdings luit auf meine Veranlassung 
Priewoskl die Einwirkung beider Pole auf die looalen Circulations- 
und Temperaturverhältnisse am Menschen mittebst thormoele<'trischer 
Messung genau geprüft, und dabei stets als Folge d«*r Katho(h'n- 
schKessung eine Temperaturabnahme, während der Anodendauer 
dagegen eine Temperatursteigerung in» I?erei<he des gereizten 
Nervenslammes na« hweisen k<'mifn. I)ies gilt nirhi ldo>s für 
die gemischten Nervenstamme d< ! l Alremitaten (L Inaris, l'eronaeus), 
sondern auch für den Hals-S} nipaihicus, und zwar erstreckt sich 

16* 
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die Kiiiwirkiing des letzteren auf Gesichuliülfie und Ann der be- 
treffenden Seite.*) 

Hinsichtlich der speciell verwendeten anti paralytischen Me- 
thoden kann hier nur das Wichli^sle aiij^efülirt werden fNiiliores 
lehren die cilirttMi Werke ül>er lllrktntllirraitie). Di«' M»'ili«H|( n 
der faradiseheu neliaiidlniiir iM-sielien in der direeton und iiidii' im 
Faradisation, d. h. der Sinmi wird niinel>i anL^eleuclijeter Klieujdioren 
entweder auf die gelälnnten Mu.>keln selbst, uder auf die eintretenden 
Nerveiizweigc, die peripherischen Ncrvenstäunne und Plexus ge- 
leitet. Der Modus der Anwendung muss im Allgemeinen durch 
di u Sitz der Erkrankungsursaebe hestimmt werden; die direetc 
Faradisation verdient also bei primären Myopathien, die indirecte 
l>ei poripherisehen Lähnningen der einzelnen Muskeläste. Släninie 
und Plexus im Ganzen den Vor/uir. li<'i An'ef'tionon der ^\urzeln, 
bei spinalen und cerebralen Lähmungen, wi» die Karadisatiun den 
ISitz der i^ähmungsursaehc selbst nieht erreichen kann, ist die in-* 
directe Faradisation ebenfalls vorzuziehen. Die Anwendung schnell- 
schlägiger, al)wechselnd gerieldeter Ströme der äusseren Spirale 
vertritt alle dem Inductionsslrom überhaupt zukommenden anti- 
paralytischen Wirkunjren in kräfti'jsfer und vidlkommen ausreichen- 
der Weise. Duchenne's ursprüngliche \'orlieho fiir den I'Atra- 
current und für langsamschläiiige Striüue bei Motiliiäts^niruniren ist 
daher weder aus jdiysiologischen, noch aus enipirisch-therapeutischen 
Gründen genügend gerechtfertigt; und wenn einzelne Autoren noch 
neuerdings bei manchen Lähmungsformen dem Extracurrent und den 
selteneren rnterbrcehungen besondere Vorzüge vindiciren, so gehört 
dies zu den Illusionen, an web lion die Literatur der l'jlektrotlierapie 
bekanntlich so reich ist. * Eins kann dagegen nicht dringend genug 
hervorgeiioben werden: dass nämlich überall, wo es sich um wirk- 
liche, coniplele oder ineomplete Lähmungen und nicht etwa um 
Zustände passiver Immobilität handelt, hei directer wie bei indireeter 
Faradisation nur eine sehr massige Stromstärke in Anwendung 
gebracht werden darf. Das Hervorrufen kräftiger tetainscber 
Zuckungon, welches so vielen Aerzten als das beglüt'kende Haupt- 
zitd faradischer liestrebuiiL^en erscheint, ist eine vcdlig untergeordnete, 
nebensächlieiie. unter l insiänden sogar [»ositiv scliädlii he Neben- 
erscheinung. Wir .sehen, dass der Jnduotionsstrom auch in solclieu 
Fällen hülfreiche Diensie leistet, wo es in Folge degenerativer Kr- 
nährungsstörungen (wie bei Bleilähmung, bei schwerer rheumatischer 
Faciallähmung u. s. w.) gar nicht zur Auslösung von Zuckungen 
k<tmmt; dass ferner die willkürliche M(»tilität hergestellt werden 
kann, elie not h die (dei tromu-^cidäre ( "oniractilitäl und die periplu'ri- 
sehc Neivem-ei/harki ii uherhainit wiedergekehrt siiul. Aber auch wo 
der läradische Keiz Zu« kungen hervorruft, braucht derselbe nur in 

*) l'rzi- wo.ski, I lIioi" <U:n limiluss des iitduoiitcu uii<i cunstantcn Slromos 
auf vasomotorische Ncn'cn etc. Diss. üreifswald 1876. 
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sttlrher Intensität zur Vcrwfinlunij: zu k*)iimi<Mi, (las> iiiiiiiniale 
(''ii»ir;u iit»iicii, nicht alxT crsclirtprrndc tdaiUM lii- Zii( kuni:« ii dailurcli 
aiLsgelität wenlfu. in vit'l«Mi Fällen sind die lelztvrcn allt-rdin^'s 
nur überflüssig, nicht gerade (wie Remak mit Uebertreibung für 
alle Zuckungen durch Inductionsstrome behauptet) positiv nach- 
theilig; in manchen Fällen schaden die starken Zuckungen direct, 
ind !ii Ii- Ausbildung secnndärer Gontracturen in den gelähm- 
ten Mii>kr|ii In giinstigen. Auch eine zu lange Dauer der Sitzungen 
U!id zu liäuli^io Wiederholun«; sind aus demselben (irunde verwerf- 
lich. TäLdi( hf cinnialige Farad isationen von durcliüciuuUlich 5 bis 
höi'hstens 10 Minuten froniiiren. 

Für die galvanisch»' l>i liandlung der Lähmungen kommen 
zunächst in Betracht: die peripherische Galvanisation der Muskeln, 
der Nervenstamme und Plexus, die entweder den Grundsätzen der 
polaren Methode gemäss mit einer Electrodc (Kathode) oder 
mittelst Application beider Eleet roden an mehr oder weniger diflfe- 
renien Stellen ausgeführt wird. Die Verfahren letzterer Art wer- 

i»' narh den LoraliNalionsslellcn der |]I*'rj roden als Nerv- 
Mu^kel^l^)me, Plexus-N^rvenstriune, l'h \Ms-.Mu->kelsin»ine (N M. 
l'IX, I'IM) u. s. w. bezeieiniei. Di'- A ii' •iiliiiiniT der IJeelroden 
eobpricht dabei in der Regel der „autäicii^ciulen'* Stronirichtung, 
d. h. der negative Pol befindet sich dem Centrum näher; diese An- 
ordnung erhält, trotz des nur untergeordneten Werthes der Strom- 
richtung (vgl ölten) dadurch ihre Berechtigung, dass bei Applica- 
tion beider F^lenrori. n auf einen motorisehen Nervenstamni nur die 
Wirkung des dem Zentrum näheren Poles zur Gidtung kommt; 
wenigstens für sehwäciiere und milHere Stn'une (lirenner, 
Fileiine). Die erregende Wirkung dieser. A |>|ili(aliiMifn wird er- 
höht, wenn wir bei geschlossener Kette Dichtigkeitsx hwankungen 
eiDführen. Dies geschieht entweder durch Einschaltung variabler 
Widerstände, z. B. durch Streichen mit der Electrodo über die 
äussere Hautoberfläehe (die von Remak vorzugsweise benutzten 
labilen Ströme); oder dunh die Abstufungen in der Intensität 
und Quantität der Stromquellen selbst (Frommhold s schwel- 
lende St rönie). Stärkere Erregungen durch gehäufle riitcrln» ! hun- 
gen, Stroniwcndung u. s. w. sind theraiteutis( h im Aligi iiieiii. n zu 
venneiden, können aber freilitd» zu diagunslisclien /we« ken Anwen- 
dung finden. — Ausser diesen peripherischen Methoden kommen 
ferner zur Anwendung: für spinale Lähmungen die Galvanisation 
Uogs der Wirbelsäule, die Anwendung sogenannter Rückenmarks- 
woraelströme (R^V), Rückenmarksnervenstr unr RN) u. s. w. — 
für cerebrale Lähmungen die Galvanisation durch den Kof^f und am 
Sympathicus. Als empirische Regel müssen wir hinsichili. h der 
Auswahl unter den versihiedfiieii Methoden festhalten, <la>N <lie 
n»'lian<nung im Allirenieinrn mögliclist in Inro morbi slaiihnden 
s»j11; dass aber bei spinalen und cerebralen Lähniungtn die 
Galvanisation längs der Wirbelbäule, am Kopfe oder am Symp»- 
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thirus allein oft nicht coniisrt, sondern durcli die glcichzfitific 
pfriphcrisrlie (lalvanisalion wirksam unler.slützt wird. — Ain*h der 
galvanisrhc Stiuin darf nicht in übertriebener Stärke und Dauer 
angewandt werden. Im Allgemeinen können bei |>f'rii)herisfhen 
Methoden stärkere Ströme benutzt werden, als bei den » < ntralen, 
bei der Galvanisation an der Wirbelsäule stärkere, als liei Galva- 
nisation am Kopfe nnd am S\ m|iathii iis. Was die l)auer der 
Sitzuniren i)etriflf, so sind 10 Miiuiien in der Keiiei au>rei( li»'n(l. 
Die (Jalvanisation am l\i>|)re erfordert kürzere Dauer aU die übri- 
gen Verfahren und ausserdem ofi die srhon früher erwähnten Cau- 
telen (Einschaltung einer graduirton Nebenschliossung; Ein- und 
Ausschleichen des Stromes). 

Häuiii; sind die antiparaly tischen Leistungen des indu- 
eirten und des enn^fanten Siromes L^ei^en einander absrewosren und 
in ViM^Heicii i:e>telit \vr»rden. ( lewiduilii i) ist man daxon au>ire- 
iraniien, den Ileilelle. t der einen Siromart auf Kosten der andern 
herabzusetzen oder einseitig zu erheben. Die unen^uicklieben Con- 
troversen zwischen Remak und Duchenne, die unberechtigten 
Angriffe Remakes gegen Ziemssen u. s. w. sind bekannt genug, 
und bedürfen keiner Aulfrist llunL^ Die vielfach behauptete Supe- 
riorität in den antiparal\ tisehen Leistuniren des eonstanfen Stromes 
stützt sieh theoreiisrh wesentli( 1» auf die modilicirenden erfrisehen- 
den und kalal\ tisehen Wirknuiren desselhen, und lerner auf die 
Möglichkeit einer direrten Galvanisation der nervösen Cenlraliheile. 
Doch ist, wie wir gesehen haben, von diesen Wirkungen Manches 
so wenig festgestellt, Anderes so ralhselhaft, dass es zur Bastning 
genauer und rationeller therapeutischer Indi itl iien noch bei Wei- 
tem nicht ausreicht. l.ChriL^ens sind aui h dem Induct ionsstrom in 
L'cwi<seni Sinne moiriiririMide und s(dlist srhwache katah tisehe 
W il kiiiit:' !! nicht ah/ii>|>ret hen. l)ie erreLdiarkeit>\ crltes^ernden 
Wirkungen schwacher laradiM'lier Ströme wurden bereits erwalmt. 
Die clectrolytischen Leistungen der voltaelectrischcn Inductions- 
apparate .stehen allerdings weit zurück hinter denen einer constanten 
Batterie. Es Ist aber docl» ein etwas willkürli< h gewählter Stand- 
punkt, wenn man. wie Ivemak es that, auss< hlie>Njirh die elertn>- 
l\ii>ejien Lei!-tunL'en zum Mass^tahe des lhera|ieuiischen Werthcs 
electrischer \ orrii hliiniieii t ihrhen will - so lamie nicht feslge- 
stellt ist, dass gerade diese electrol\ lisciieu jA'istungeu es sind, 
welche den therapeutischen Effect electrischer Strome vermitteln. 
Die directen uiul refleclorischen Einwirkungen auf die Blutgefässe 
dagegen fallen interniittirendcn StriMuen in ähnlicher W^eise zu wie 
den c(uitinnirli< hon. Wa^ endlich die Application auf die Central- 
nrirane hetrillt, so kann man eiirentii' Ii nur sau'Mi, dass der i'on- 
slante Strom durch Kemak s glü(kli<he Initiative diese> <:aM/,e 
Gebiet als eine ihm ausschliesslich angehörige Domaine occupiri 
hat. Es lasst sich aber kein einigermassen lialtbarcr Grund an- 
geben, um intemiittirenden Strömen jede therapeutische Einwirkuns 
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laf die Centralorgane des Nervensystems abzusprechen, oder ihre 
Anwenduni; auf dieselben absolut /u verbieten. 

Ks ist eluMlcm von andoiTii Autoren und auch von mir selbst 
tli»' Ansidit verthcidiiit wonleii, dass lioi un^loiclior licaction der 
Muskrlii L't'irt'n Itcid».' ^!>ln»niart<Mi dorirnii:!' Siioin tlicrajx'utiscli der 
wirivsaiuere sei, für welehen der Muskel allein oder vorzugsweise 
noch Reaktion zeige. Diese Ansiclit ist, wie ich mich spätei über- 
spQgt habe, nicht unbedingt richtig. Ich habe wiederholt Fälle von 
peripheriselien, traumatischen und rheumatischen, sowie auch von 
satuminen Lähmungen beobachtet, in weit lien die faradisrlie (\m- 
fractilitäl herabgesetzt oder erlosehen, die galvanische Muskel- 
erroj?l>arkeit intact oder soirar almorin erhöht war. und welrlie den- 
iiorli unter ausx hliesslich faradiseher IJeliandluii^ 1:1111^1 i^' \t'rli*'rt'ü; 
ja sogar i'älle. in denen ülieiiiaujii nur nut li eine s"'lir i:t sunkene 
galvanische Keizbarkeit voriianden war, der laradisehe 8irom sicli 
aber dennoch therapeutisch unverkennbar als wirksamer heraus- 
sU'llte. Man darf also im einzelnen Falle aus der Integrität der 
galvanischen Kea( tion bei aufgehobener faradiscber keine absolute 
Indication fiir die ausschliessliche Anwendung des constantcn 
Stromes herhalten. Häutig ist die combinirte, altcrnirench^ Anwen- 
diui^ der peri|»iierisehen Faradisatioii und (ial\ anisatidii zwerk- 
niä>>*ig. "il-T es wird mit der reniralen ( ialvanisati^n die iM i iphe- 
rische l'aradisation dvr i:elähnii* n Nerven uml .Mn>k»dn verbunden. 

Die gymnastische Beliandlung bestellt in der methodischen 
Anwendung activor und passirer Bewegungen im Gebiete der 
Jühmung. Die Verwerthung solcher Bewegungen bei mancherlei 
Motilitätsstörungen ist gewissermassen instinctiv geboten und findet 
sich daher an li bereits in den ältesten tnis idxM'kommenen medi- 
einischen l eberlielerungen. Tn neuerer Zeil hat man nielir imd 
meiir. besonders aber auf dem tJebir-te d^r mit den I.äbniuniien so 
en:: zusammeniianuenden uriiio|iädi>rjien Krankiieif--/u>iande, die 
joealisirie üymna>tik als ein wesentli«hes Heilmittel anerkannf, 
und die auf derartige pathologische Fälle berechneten Uebungs- 
forroen zum Unterschiede von den pädagogischen und hygienischen 
Miiskelubungen, dem Turnen*, als medicinische Gymnastik, 
Heilgymnast ik, bezeichnet. 

Seit den letzten 40 Jahren hat \on Sehweden aus diese me- 
dieinis« hf (I\iunastik eine wesenili' he Keform und systematische 
Ausbildiinir erhallen. II. V. Ling in Si.n kludm (g<'^t. 1830), der 
Krtinder di<'ses neuen J^\>tems, legie der ( 1 \ nmastik und b<'sunders 
der zu Heilzwecken benutzbaren die AiuUomie und Physiologie des 
willkürlichen Muskelapparatcs zu Grunde. £s handelt sich daher 
bei ihm in der Heilgymnastik nicht mehr, Avie bei unserem Turnen, 
um Keik-, Barren-, Stütz-, Hantel-, Sprung-, Sihwing- 
«ider dgl. begrenzte und allgemeine Körperübungen, sondern darum, 
diesen oder jenen Muskel, diese oder Jeno MiiskeL'ruppe lieluifs 
mnes vorschwebenden Heilzweckes in übende Thütigkeit zu ver- 



Digitized by Google 



248 Formen der Bewegungsslorong einzelner Organsysteme. 

sot'/on. Tin (li''s üImt.iH thun zu krninrn. uni iihcrall dir wiiiisrlipns- 
wciIIk^ ("»rtlirlic rn-^irii/unii uikI * iiif dtDi 1 Icilzwin kc fiits|irt'i lnMi<le 
graduelle luleiisiläl der Lebuuj^eii /u erzielen, wun-ii die lti?> dahin 
bekannten activen Uebungen nicht ausreichend. Ling hatte den 
glücklichen Gedanken, zu diesem Zwecke eine neue Bewegungsform 
einzuführen, die s. g. duplieirte oder Widerstandsbewegung. 
Mittelst dieser ist man nämliel» im Stande, die meisten willkür- 
liehen M u skel ii in i so 1 i rt e A r t i IUI zu vrrsi'fzcn, Itri iränz- 
lieh aus;;esrhl(>ss('ner Mitwirknni: ihrer A nt airon isi cn. 

Die Wichtigkeit (Uimt <lui»lu*irtcji lk'wi.gunit«n für die Therapie <lcr Pa- 
ralysen leuchtet sofort ein, wenn man «laran denkt, dass besonders an den 

K\tr>iiiit;iti-ii hiiufii: t:i.-wi>si' ftinclicucll zu>-a)iiiiii-iii:i'Iiöii;:<' MusKi'li^rui'jM'u ge- 
lähmt, ihre Antagonisten dagegen völlig intaci sind. Aber auch von den Mils« 
kein der Soapnla und der Wlrbe1>aulc finden sich oft einzelne (gelähmt bei 
völliger Int<.'i:;rit;it ilin-r Ant.-»i;Miiisti n. So z. 1>. ist >\< r .'^•■rnilus .inlicus najor 
oft allein gelähmt, während soinc Anla^ionisleji , iMm. rhomboidei und levator 
anguli sc.apulao. n"rrn:\l fiiniriri tu Ausser der Gcbrauchsstörun^, welche die 
betreiTenden Thi-i! lur li iIim isnlini- l'aralyse einzelner Muskoln uder Muskel- 
irniiipcn erleiden. In i-t m il.iilurrh >:' "'"''z<*''i -''"ruii'^ drs AiitaL:<"'riis!nii*« 
zwischen den gelähmten und <1< n ;:< -,unden Muskeln dio prinjäro Ursadif zur 
Entstehung der mannichfachsten Deformitäten. Ich ennmre nur an die vcr- 
schiedoniMi Kt>nn' ii (\< < iiaralyiisrhcn l'i ^ vnni-^. nn flic Dt viationcii «li-r Sca- 
pula, an die musculäron Ky]dio.scn und ^odiusen u. s. w. Zur Herstellung des 
normalen Muskel-Antigonismus sind nun aber die rein activen Uebungen nicht 
^'icitriKt. Wir wiNN' ii, da^-^ üln rall. wo cinz'liu' Mu^k- I^xruppon z. \\. dio 
Kxlensoren eines liliedcs in Thäligkeil gesetzt werden sollen, selbst bei der 
cxactestcn Tntention die bctrefTenden Antagonisten, also die Beuger, mit fiin« 
^iri'ti inüssen. Die F-iui-n vrihalti-n sich bei jedi-r rein aciivtii Bewegung als 
die UcguUtorcn der Kraft uinl «ii sehwindiirkeit der Anderen. Ohne diese rcgu- 
lirende Mitwirkung der Anta;;i>nisten würde dii' Bew« j^uni; nur stossweise voll- 
zogen werd. n können. Auch der Gesunde ist nicht im Slande, «lurrh eioc 
rein activi- l'tbun*! rinm i-in/i-lrii ii ^lnskel füio ciu/elne Muskt iu'rnpiio 

für sieh alii'in mit Aussrliluss der AutuiL^onisten in Thiili;;keil zu setzen. Wo 
riiizclne Muskeln gelähmt sind, fol;£t der Intention des Kranken, aui die <;e- 
läliinf- [i Mu^kflii eiiizinvirken. sii t>< < iiii- \ or/u-j-^Wi-isr oder i:ar aussclilir>>liohe 
Kiuvsirkunu' auf die gesunden Muskeln; dann lic;:t sog:ir das w. sentliehsle Mo- 
ment für die Steigerung derartiger Defurroitätcn. 

nieser Uflii hi.ind wird min iiiilti lst di-r duplieirleii o.lrr Widrrstand>!)e- 
wegungen vermieden. Durch den seitens eines teciniisch geschulten Individuums 
angebrachten Widerstand wird die regulirende Mitwirkung der Antagonisten 
.•niM:r-,eliloss''n. Hinsichtlich dt-r T< eluiik di -s- r P.' v ru^unLi'-ii muss ich auf die 
speciellen Schriften über Ueilgymnasiik verweisen, da ihre Detail-Erorterang 
hier so wenig Kaum finden kann, wie dio der iiharmaceutischen UeilmitteL 

Die Benutzung der diiplicirten Beweginigen findet selbstver* 
ständliel) ihre (Ircnzc bei vollständii^er Paralyse. Ihr cigentlielios 
Terrain sind die parctischen Zustand«- i i/ ln i M uskclgruppen, \m 

denen eine mehr uder wenijL'fr iM-ih-Mlrndr \ rrinin l' rnnL'. alirr keine 
j;änzli« lM' \ uUH liuni: drr willUmlii liiiirrvaiiiiii .>tan tiiKh-!. 

JJaj^rocii kuniiHn in ien<Mi Fallen, wo die i:vsaniiuli' Mum idatur 
eines Gliedes eine gleiehniä.ssige Almahme dt r l!]nergie, nieht th-ren 
gänzlichen Verlust erfahren hat, auch die rein activen Bewe^ngeu 
mit Erfolj; Ix nutzt wcidcti. Ja, «ic verdienen unter rniständen 
wegen ihrer Einfachheit und wegen der Entbehrlichkeit fremden 
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Boistandos in solclipn Fäll«*n <l»'n Vorzn<; vor <l«'n (ln|>lirirt«Mi. So 
ist z. R. Ix'i trh'ii lnii;i>siL'''r Kii<'ri:ir\ cnnindfriuij: il« r Mn>riil;itiir 
der Uiitrr-l'AtnMiiitali'ii (ia> (irlini st-ll») dif iiiil/lichstf ll«>ili;yiM- 
nastik. Duh bind die Fälle, wo die .v>g. Zimraergy iiiuastik 
erfolgreurh verwerthet werden kann, während nie bei den muscu- 
lären Difformitäten nur s<'hadeD muss, aus den oben angeführten 
Gründen. Für jede Art der beiden ß4'we^iunL^sformen, der activen 
und duplicirten, muss es leitender (.Irund^af/ sein, dass dabei 
l\iii k>irlit zu neinnen '\<i auf das ursäi ldii lie Wesen der Krank- 
lieii, auf die pat li«di>::isrli-anatuniisrli«'n ViTliältni'^se, auf die J.ei- 
hiuiiirsläliiirkeil der kraid\en .Mu>keln, auf die Verhiilun^' von l'eher- 
an>trengung. Kurz, es luu.ss dabei sacl» vers tündig metliodisi h 
verfahren werden, wenn man Erfolge erzielen will. 

Wir haben noch der passiven Bewegungen za gedenken. 
Sie finden vorzugsweise Anwenduntr l>ei jenen ae«'ess<>ris< luni und 
ton^eeutiven ne\v( <:ini'j<s(örunL'en, welrlie früher mlrr s|iäter sieh zu 
vielen Paralx'^iMi liinzuire^'Ucii. /. B. den snj:enannten ( '«mtraeturen 
und r>« iidn- Ankvlosen der (irlt-nke, lu I'oL'e der Paralvse einzelner 
Muskeln odrr Muskelgruppeu triii nothwendig secundär eine Ver- 
kürzung der antagonistischen gesunden Muskeln ein. Ja die längere 
Immobilit&t veranLisst an sich consecutive Veränderungen in den 
das hetheiligte Gelenk eonstituirenden Ku m Im ii, Knorpeln, Synovial- 
liäulen, Fasi ien und Liiramenfen. In Vi>\\:>' der mangelhaften 
Furp tionirun«: des rit lenkrs werden die Knoi lien und Knorpel der 
l^piphysen an der ((»nirat len Seil»« dureh Druek-F>ur atrophisrh, 
an der entgegengesei/teu theils hypertrophisch, theils anderweitig 
verändert. Die Synovialhäute bfissen einen Theil ihrer secrotorisehen 
Function ein, die Fascien und Ligamente werden rigid u. s. w. 
Hier muss erst durcli methodisch und sachgemäss angewendete 
passive I?eu£^inL'en, Streckungen, I! Stationen, Supinationen und 
Pronationen. Addii* tionen und \ IhIui I innen u. s. w. die oft s( lion 
bis zur Aid\\lti>is sjMiria vi'r;:eMhriUene Iinniohilität der betrellen- 
den (lelenke heseiligl werden, bevor man zur erfolgreichen Behand- 
lung der paralysirten Muskeln mit Electricität und duplicirten oder 
rein activen Uebungen fortschreiten kann. Durch geduldige und 
stufenweise Anwendung dieser Mittel ist oft seil»! in veralteten 
und äusserst .schweren Fällen no< h ein überrasi hender l'>folg zu 
erzielen, wie dies u. A. die neuesten LijNitniL'en der .Massage* 
in den Händen von Melzirer und seinen Nachahmern beweisen. 

Die AuwciiiJuDg passiver licwcnungon {jt-schicht entweder vermittelst 
meehaniseber Apparat«*, wie sie fiir fost Hämrotliehe Gelenke von Bonn et 
erfunden und in aeincin _Tiail<' >\i- (hi'raiH utiqu»' <\'-s inalailii's articulairos. 
Päris 1853" bi'sebrieben und ab;;cbildct sind; oder mittvl.Ht der liände technisch 
ceschulter Ojinaasten. Welche von diesen beiden Methoden im ein«elnen 
Falle den Vonai; verdient, das häni;! tln iN von der <*ritlirhkeit , (heils von 
der anatomischen lU seluifTenhcit . theiU auch veii dem Umfange der Uelenlt- 
metamorphose ab. ilisweilcn wird man »ich seihst wegen Krmangelung ge- 
schickter Gjmoasten für Ilenutzung der Apparate entscheiden mOasen. Es ge- 
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nüfit in schwieriirt-n Fällen nirli*. drt-s mnn d. rn Kraiikcn knr/wf.r f1- ii Ge- 
brauch der JKili;vnin.i.stik ciu|'lii lili. I»i r Kilulj: li.iiigt xicliiKln hur, wie 
überall in «U r Th> ra|tif, nicht nur von lit-r rirhtif^ «rcstellten Indication, sondern 
aueh von i\>-r r'u'\\\'\j.ru Aii^fülinm.: .ib. L'n/.wt'fkmässiji ntisiri-fiihrd^ IJewpirnn- 
pen der llfilgyninastili, .seien dioc passive oder active, gleichen in ihrem Werthc 
gans den unriehtig zabereiteten iiharmaceutiBehen Präpaialcn. 

Die Wirkungsweise der aotiven Bewegungen (auch die soge- 

n.innt(Mi duplicirteii n- hörcn zu diesen, denn sie sind nichts Anderes, 
als dnrrl) cxacte l,u( alisation poten/irte active Muskeliil)nnL'(*n) fällt 
zum Tlieil mit der drr loralisirten Faradi^nf lon und Galvanisation 
/Ai>aniin('n. 8i«» steiiHTii zuiKu list auf < ciiii iliii^alcni AVcije die 
Jnnervaliun und können ferner durch die önlichen Veränderungen 
der Circulation und Ernährung, welche mit der gesteigerten Muskel- 
Ihäligkeit verbunden .sind, einen günstigen Einfluss auf peripherische 
Kraiikht it-ursadicn cntwii kein. Aiuh das niechanisehe Bearbeiten 
erschlallter Muskeln durch Drücken, Kneten. Mas>iren u. s. w. he- 
wirkt ulejch <ler adiven ( 'out ra< ii(Mi eine besi ldeunii-Me P)lu1- und 
Sältehewejjuui: innerlialh des Mu>kels. indem es eijie ahwerliselnde 
C(»nipression und Wiederausdeiuiun^' der Dlut- und Lynipi»gefä.s»e 
herbeiführt. Den Nutzen einer solchen beschleunigten Blut- und 
Safiestromung im Muskelgewebe kennen wir aus den neueren Ar- 
beiten von Ranke, Heidenhain. Kühne, Nawrocki, Szelkow 
und Anderen; er heruht wesentlich darauf, dass einmal gewisse 
ermüdende saure Oxvdationsproducle (l'leisehmilchsäure, Kreatin) 
vor ihrer Anhäufumr «lurch ilie alkalix he |)iut- und Kymphllüssii:- 
keii aus^rwa^cheu oder neuiralisiri werden, andererseits^ durch eine 
gesteigerte Zufuhr von Nährmaterial und von Sauerstoff die 
Tieisiungstahigkeit der Muskeln auch direi't erhöht wird. — Die 
activen wie die passi\rii r»ewei,'uniren müssen demunh, wenn auch 
in verschiedenen Graden, die Fähi^^keit zur Muskelaction steigern, 
und die d.-iraus ents|iriiiL'enden Rürkuirkumren auf den Hesammt- 
Ntoll'uecjisej II. s. w. her\ oiiuliMi. MTwIich i>t auch, da^«« sie 
jrleich u'ewioen galvanischen Applicalionsweix'U auf cenlripeialeni 
Wei:e einen altcrirenden l'iiinfluss bei centralen Lähmungsursaclien 
ausüben. Das gunstigste Feld bieten der heilgymnastischen Be- 
handlung jedenfalls diejeniL^en Ijühmungen, welche als Residuen 
al>gelaufener peripheri><cher oder centraler Pro - - - ■ fortbestehen, 
wie es z. I>. hei vielen rheiiiii;iii>' lien oder Irauniaii^i hi'ii Lähniungen, 
Itej Vara|)|ei:ieii nach aculiT und <iih;iruter Meniii^'ilis s|iiiiali<, hei 
ajtojdeciisi hen llemipleiiien, Ix'i J>ähmuni:en nach acuten Krank- 
heiten und den sogenannten essentiellen Lähmungen der Fall 
ist. Femer sind ein sehr dankbares Behandlungsol)jcct die hyste- 
ris(dien I>ähniungeii, hei denen nehen der örtlichen Ivci^ulirung der 
motorischen Nervenleitung wohl die allgemeine Hückwirkung auf 
den Stoirwechsel wesentlich in IVm rächt kommt, ruersetzlich vor 
Allem ist die heilir\ nmastist hl' l»e|iandlunj: Itei <|eu aus jtartie||(>r 
Lälimung liervori;egangenen parah tischen Deformitäten, nanuMit- 
lich des Kindesalters; sie ist hier neben der unterstützenden An- 
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woniluns: nie<*li.'ini<rh<'r, proili. i i^i h. r HnIfMiiin< l (I.k wirlitiirsto 
uiul zur Hcrstflluiii: dfr iidinialin Mii>k<'l''in'ri:i<' «■rrolirrrichsti» 
Agens, welches für derart i;:<* Fülle sell».>i durih die eleklroiheru- 
peatischen Verfahren oft nur sehr anvollkoniroea ersetzt wird. 

€. Cooriliiiati»u>!»lüruiigcii. 

Kino oiir' nlliiiinlii Ik'. Iiisher no<*h nirht im Zusanimenhanp:»^ 
eritrtrrtr Konn v<»n .Mt>tilil:it>str>nintr<'n der willkürliilien Muskeln 
hildi'ii dir St<»runi:en der ( ixirclinal iou, d.h. des irru|i|>eii\\ eisen, 
gleich/eil ii;en uder sueeessiveii Zusanunenwirkeus behufs zweek- 
inissiger Ausführung i'omplicirter Bewe^ungsaete. Die letzteren 
können entweder dem Gebiete der Willkürbewegungen angeliören, 
wie bei den Coordinationen des Ste]\ens, Gehens, Greifens, der 
Stimme und Sprache - (»der dem Gebiete unwillkürlieher, ango- 
passter und n'll<'( forist her lieweirnnfien. wie boi drn Coordinationen 
d'-s A»hiin'ii>, lIu>»ti'iiN. Srjiliii kens. rltn-rlifiis und d»T assnciirica 
Augenbewegun^'; aui Ii in jenem l alle sind abi-r die Details der 
betreffenden Bewegungsaete, die zwe<'kentspre(*hende Gruppirung and 
InnervationsstSrke der einzelnen Muskeln etc. dem controlirenden 
"Willen im AllL^'iiieinen entzo;:»'n, und «s kirn neu die gleichen Coor- 
dinationen auch liei .ludrfdK'beiii'm Willenscinflusse in zweckentspre- 
ehendfT Wei^p sf a( i |in(|t'!i. Dit stdben sind demna<h das ErL'«'bniss 
ll^'so|lli•■r<'^, ihfils aM;:» lHtreri('r, tlioils dunli l •dfunir u. s. w. erwor- 
bener Verknüplungen d r zu bestimmten Zwecken zusammenwirken- 
den Muskeln, und als solche an speeiß.sche complicirte Vorrich- 
tungen (Coordinationsmechanismen) gebunden, welche freilich 
nicht s< Ibsitbätig — automati.seh — fungiren, sondern •niwc.irr 
von der l^•Iifdlerie, reflcetfirisrl), oder vom Centrum her. durch den 
Wilb n od* r dun ji vom ^Villen unabhängige psychische ^Strömungen, 
zeilw<'i>c aniren'irt werden. 

D'ivx' Krwai:uni:rn und dir be>iatiL'« nden «'Xp' rimeniellen und 
paihologi.schen Belunde nölhigeu uns von vornherein, den Sitz 
jener Coordinationsmechanismen ausschliessli(*h in die Ceniraltheile 
des Nervensystems, und zwar, da den Anforderunpen nur durch 
Gruppen sowolil unter • inander, wie mit der Peripherie und 
ntij b'dieren Centren verbundener Nervenzellen entsprochen werden 
kann, in die «.Taue Masse do Hiiiki nniarks und (iehirns zu ver- 
leiben (spinale und cerebrale Cuunl i nat ionscen I reu). Die 
von den betreftenden Apparaien, namentlich der MeduUa oblon- 
gata und der aufwärts gel(>genen Hirntheile ausgehenden Störungen 
lassen sich daher als centrale Coordinationsst orangen be- 
zeichnen. Ob das Rückenmark, wenigst-ns brim Menschen, wirk- 
lic-h coordinatorische Centren enthält, ob aUo rentrab' Coordina- 
t ionssiTtrungen von demseilteii ausdrehen können, isi miudoteus sehr 
fraclich. W abrsrbeinli» h b« >«(. |i»Mi im Rin kenmark (b r indieren 
Thiere zwar Relle.xcenlren oder .Sinnnelpbiize funclionell zusiuitmen- 
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gohüiij^ur Muski'lgrujUH'ii (UmpT, Strorkcr t'iner Kxtrc'miläi (.'tc) 
— aber keine oigentlitheu Coordinationscentren, welche eine zweck- 
entsprechende Auswahl und Zusammenlegung funeiionell verschie- 
dener Muskeln erlordern. Dies schliesst joddcli nicht aus, dass 
unzweifelhafte Coordinationsstörungen dun.*h Läsionen des Bücken- 
niarks zu Stnii'!-' kouiuKMi - wie auch andorersoits koineswf-L's 
alle, VHii Mciliilia ultloiiiiata mul .'iFideron Ilirnthoilon aiisLrclicndcii 
('(»ordinal iun>>i<inini[ien <(Mitr;dcr Natur sind. Es könufMi vielnirhr 
ausser den J>äsion<'n der eoordinirenden Centren auch die Läsioncn 
ihrer zuleitenden und ableitenden Bahnen Coordinationsstörungen 
zur Folge haben, weldie wir im Gegensatze zu den centralen als 
Siörungen dfr Coordinationsleitung be/eichnen dürfen. Die 
J>ahneu dieser ( oordinationsleitung, wclclif in dor weissen nn<l 
trrauen Sulotanz des Kiiekenmarks und (lehirns verlaufen, kinineu 
sell)sh'er>iandli' li in iiireni cenl rilii<.Mlen Tlieiie niclil mil denen 
der inotoriselien Willensleilung zu den einzelnen Muskeln, in ilirem 
centripetalen Theile nicht vollständig mit der Leitung der bewossten 
Kmpfindungseindrück« zusammenfallen; sie erheischen, was den letz- 
teren Theil ihres Verlaufs betrilH, wrnitistens bevuntl- re Abzwei- 
guniion für die unbe\v<isste, rellcctorische Auslösung der betreffenden 
coordinatnrisi lieii A<'1 innen. 

Als die beim /ii^tandi k'Miiiiieii (b'r wiebl i;:Nten, aueb palbob)- 
giseli bedeutsamsten ( uordinaiiunen vorwiegend beilieiligtcn Bahnen 
haben wir die spinalen Hinterstränge (resp. einen Theil der Seiten- 
strango) mit ihren virtuellen Fortsetzungen, durch die Funicnli 
cuneati und gra("ib\s zum Kh'inhirn einerseits - durch die äusseren 
Pyramidenbündel, Pons und die Haube des llirnscljenkelfusscs zu 
den grossen Hemisphären aiub'rerseits zu betrai litiMi. I)ie enfspro- 
ehenden ( '()ordinati(»nscenl ren babeii wir auf ver.» bii-ibiirn l'Japjien 
dieses Weges, in der ib'duihi oblungala, im Kleinhirn, in den 
Haubcnganglien (Thalamus, Vicrhugei) — vielleicht auch in ein- 
zelnen Abschnitten der Pedunculusganglicn (Streifenhügel, Gross- 
hirnrinde) zu suchen. 

Benedikt will die ccnlraln rchj-alcn CoordinatioaHh«-cr<lt>, im Gcj^nsatse 
zu den sjiinalcn und oerobcllaren. als Associat ionscen (roii bezeichnen, und 
unterscheidet <lic Störuniren dcrsilbcn, wohin z. B. die Aphasie gehört, als 
Assocititionsstorungen von den Coordinationsstürun^^en im engeren Sinne. 

Die spinalen Hintersl ränge dienen, wie bekannt, der Lei- 
tung von Beweguntren nieiit. stehen überhaupt zu niotoriseben Kle- 
nionten unseres Wissens in keiner unniittelbaren i'ezieliuni;. Üen- 
noi h seben wir bei der isolirien, .straniiweisen lirkraiikunir (S( lerox-) 
dieses Kasersystems äusserst häufig Cut)rdinations>lorungon von sebr 
charakteristischer Art (spinale Ataxien) zur Erscheinung ge- 
langen. Ks handelt sich dabei entweder allein um Störung der IBr 
die aufrechte Haltung: und Ortsl)ewe^iing erforderlichen coordinirteu 
Miiskenn'wef^ungen des Kuinpbvs und der rnterextremitätcn (Ataxia 
locorootoria) — oder, bei höherem Krankheitssitze, zugleich um 
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Störungen dos zum Fassen und Greifen etc. dienenden Muskelspiejs 
<ler obt'ivii <Tlir(linaa>>cn (Ataxie der (i rei llirwcLMiii^en). — 
Diese s[iiiiait'ii Ataxien berulien of^Mihar wrsrnilicli auf Lciliinus- 
hindeinisscu der belreUendeu eealripetaleu ßalineu, namentlich der- 
jenigen, welche den eigentliclien Mtiskelsinn, sowie das davon zum 
TheU unabhängige GrefQhl für Stellung und Bewegung der Glieder 
vermitteln. Möglicherweise kommen auch Störungen des, beim 
Mensehen allerdings selir zweifelliaften Reflextonus der willi<iirlichen 
Muskeln dabei in Belrachf; ferner Störungen der von Harless, 
('von und <«uTfniann nai liiicwirsenen regulirrndm lliilfsinnerva- 
li»»n, weh'hi' iii di u hinteren \Vur/(dn und (h-ren inlrasjiinalen Fort- 
setzuiigen M ilauli und einen die i]rn'gl)ark( il steigernden llinlluss 
auf die vorderen, motorisclien Wurzelfasern enllaltet. Im Lumbal- 
mark und in einem Theile des Ger\'icalmarks scheinen, nach den 
früher citirten Versuchen, die obigen Functionen von den Hinter- 
strängen auf die Seitenstränge grosscntheils überzugehen. — Inwie- 
fern die Verknüpfung vi ii hinteren Wurzelfasern mit Nervenzellen 
der Hinteriiörner (( 'lai kr schen Säulen) und die ( "tnnmissurenverbin- 
dungen der h-tzteren unter einander, oder die Auli(t>ung des late- 
rah'ii TiieiLs der llinleru urzeln in ein leinstes Fasernetz ((Jerlaeh) 
beim Zustandekonmien gewisser difl'user oder allgemeiner coordina- 
toriseher Krampfformen, choreatiseher, saltatorischer Krämpfe etc. 
mitwirkt, ist noch eine offene Frage. 

Die Medulla oblongata ist nach älteren und neueren Thier- 
versuchen offenbar der Ausgangspunkt allgemeiner ertordinirter Re- 
flexe in den willkürliehen Muskeln, sowie ausserdem der Heerd der 
für die gewöhnliehe Respiration und ihre Nebeiirnrnien (Hn>ten, 
Nie>en ete.), sowie für die Scldingaete erlnrderlit heii ( 'ourdiiialionen. 
Die Lage der einzelnen hiilhä'ren Coordinatitnisrentreii i>t nncli ziem- 
lich unsicher; das allgemeine Rellexi enii um scheinl neueren Ver- 
suchen von Owsjannikow zufolge bei Kaninchen näher am Cala- 
mus scriptorius, das R< ^pirationscentrum weiter entfernt von dem- 
selben zu liegen. Vielfach hat man in die Medulla oblongata noch 
andere speeielle Coordinationscentren, namentlich der auf die Stimme 
und Sprache bezüglichen Muskeleomi)inationen, verb'gt, wozu aller- 
dings die anatomisehen Finri< htnngen der Medulla oblonirata eine 
/um Theil geeiiinete Handhabe darlneten. Die ältere Annahme 
eine:> articulatiuisehen Sprarlu entrums in dm Oliven (Srhroeder 
van der Kolk) ist freilich schon aus dem llrunde unzulässig, weil 
ein einheitliches Centrum dieser Art überhaupt nicht existirt; höch- 
stens ist von einem Coordinationscentrum der Lautbildung, einem 
»basalen I^utcentmro" innerhalb der Oblongata die Rede (vgl. 
Sprachstörungen). 

Die vorausgesetzte Rezi< hiiiiL' <\<t 01i\< ri zu den r.MitilinatifUsvor^änLr' n 
findet ebcQ^lls eine anatomische StüUe in dem Nachwci.NC eines nahen Ziuam- 
menlianges derselben mit den Fibrae arcaatae, den gekreuzten Fortsetznnffen 
der iniD Kleinhirn aofHteiL'<nf1fn Fasern der Hint<-rsträni;e. Aus di*ii l Hvr- 
anchuDgen tob Deiters, Clarke, Mejroert scheint wenigstens so viel her- 
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vprzugelu'n, dass sowohl die obere wie die unten- Uli\f ;ils Miu< l>;lieder zwischen 
F.i*i<M"n d'T ('nqxir.i restifunnia riner Seile und ilt r runieuli irraoili s und «mi- 
neati cntgegenjrfsetzlcr Seite eiagesehaltet sind; da^s sumii ctiunpelalc (eoordi- 
nationslcitendeV) Pasein der Hintcrstränffc in den |!«|l^nfilM^rlicgenden Pedon- 
ciilii- r. ;i Iii luiil di>" il.nniit /ii<:umin-nliiiiii:' Ti'lf Kli'iiihimhälftc L't'Iani^fn. Ob 
dabei tieilieh eine Insertion von liinterstran^'la.scrn in Zellen der Oliven statt- 
findet, und ob letzteren die Kolle selbständiger coordinatorischer Centralapp»- 
rate gebQhit, ist, wie so vieles Andrup auf diesem Oibii te, überaus fraglich.. 

Abgesehen von den später "zu erörternden hulbän'n Formen 
der Spraclistrininp un<l vnii gewissen, nir-ist rcll»'rtori>' li .•lus^oIö^ten 
n'>piralürisflu'n lvrani[iH()nMen (dein Krani|itl)U>tiMi, Sclilueli/en, 
Gäluien, Nieselvranipr u. s. w.) künneh auch der sjjinalen Ataxie 
locomotrice entsprec hende Symptombilder von der Medulla oblongata 
— als Leitungsorgan der betreffenden centripetalen Bahnen oder 
als primärem Coordinationsrnitruni derselben — ausgeben. Manche 
naeh acuten Krankheiten (l'<i( k<'n, Typhus, Diplitlieriiis) zurück- 
bb'ibende, zuweilen auch mit <1\ -arihrisi hcr Sprarlisiörung irt'paartc 
Ataxien Nh<'inen hierher zu ri-hiuvn. Zweifelhari ist dii' iM-zieliuiig 
der Oblongata zu den (liiru>'ii oder allgemeinen ( "nnnliuatiuus- 
krämpfen, zur Chorea, zum tuuidinirten Tremor und ähiilieben 
Formen. 

Das Kleinhirn und seine Adnexe sind bei Entstehung der 
locoraotorischen, normabu und i)ath<dogisc'hen Coordinationsfurmen 
in hervorragender Weise b»'tlu iligt. Das analomischc Stibstral da- 
für bieten uns die oben ircscliibh i ti-n eeiitripetalen Bahnen (Fort- 
setzungen der sjunalet» llinteisi raiiulaM-ruiig) eincfMit-^. die \oiu 
Kleinhirn ausgehenden eenlrilugalen Dahnen un<l Vi rkniiplungen 
mit psychischen Systemen der Grosshimrinde andererseits; endlich 
die innerhalb des Kleinhirns selbst stattfindende Si'hlingenfömiige 
Verknüpfung der zu- und ableitenden Bahnen. In letzteier Hin- 
sicht sei nur an die Untersuchungen von II ad lieh und lioll über 
die Fortsätze der sogenannten l'urkinje'schrii Z<H» ii ih-y Kh-inhirn- 
rinde, deren l inhiegen in der Nähe des lieien Kiiid» nraiides und 
Aullösung in ein Netz feinster, die gan/o graue Kindensehiehl er- 
füllender Fibrillen erinnert. 

Die physiologischen Thatsachen, welche für eine hervorragende 
Betheiligung des Kleinhirns und seiner Adnexe namentlich beim 
Zustandekommen der ioeomidorist ben Coordinatioiien sprerhen. sind 
seit langer Zeit bekannt. Sehon Floureiis bezeiehnete , aul" Zer- 
stiiriing>\ ersuche (Abtragung (h-s ( 'end>e|iuni) i:e-<iuizl. dii's<'ii llirii- 
liieil als allgemeinen Cotudinalor der Körperbewegungen - Henlo 
einschränkender als Organ isur Regelung der Ortsbewegungen. 
Wundt*) hat diese coordinatorischc Action des Kleinhirns neuer- 
dings dahin präcisirt, dass dassell>e zu iler unntit t eli»aren Re- 
gulation der Willkürbewegungen dureh «lie ilmpfi ndungs- 
eindrücke bestimmt sei. Die cuordinireiide Thätigkcit des Kieiii- 



*) Grundzüge der phy.<iiDli>gisohvn Psychologie li^74, p. 207 ff. 
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hinis ist (It'mnarh ircwisscrmaasscn ciiio reflectorisi hf; und zwar 
wird sie bexmdtTs angt'iOLM dun h die von den Ijtnvt'glcn ThoiltMi 
selbst herrühreudcn Empünduiigseiiulrüiko — die schon IVülier be- 
sprochenen Bewegungsempfindu Ilgen — , die im Verein mit anderen 
Sinneseiiipiindungen die Bildung von Vorstellungen über I^age, 
Stellung und Bewegung der Theile beständig vermitteln. Neuere 
Experimentatoren lialien auch die nach Zerstörung ausp:odohnter 
Abschnitte d»T Kleinhirnhemisphären oder des Wunus l»ei Warm- 
blütern auftretenden l^fwei^un^sanomalien , welche nanirntlich die 
Form von Isolationen um die sagittale Axe (ivol Iheweuun- 
gen oder Ki'it balmbewegungen^ darbieten, auf Stönnigen des 
üleiehgewiclits verschiedener im Kleinliirn belegener IJewegungs- 
centren, sei es durch partielle Reizung oder Lähmung derselben, 
bezogen; Einzelne haben das Kleinhirn, wohl mit Unrecht^ als Organ 
des eigentlichen Muskelsinns (Lussana) oder selbst als Ausgangs- 
punkt tonischer Muskelinnervation (Onimus) l)etra( litet. — Mit 
den erörterten experimentellen Krirebnissen stehen jedenfalls zahl- 
reiche, i:ut beoba( litf'te pathologisrlie Thatsa< hen über isidirte 
Kleinhirn- AdVi tioii Ihmui Menschen im Kinklani^e. Vi(dlarli wurde 
ikhon von alleren Autoren die Schwierigkeit der Krhullung des 
Gleichgewichts bei Erkrankungen oder Degenerationen des Klein- 
hirns, die durch Schwindel oder Benommenheit erzeugte Ataxie 
(cerebellare Ataxie Duchenne's), die Unfähigkeit zur Er^ 
hehung aus der luwizontalen Rückenlage (Griesinger) mit Recht 
hervorgehoben. Aehnliche Symptome (Unfähigkeit der Aequilihri- 
nmir, unsichere schwankende Locomotion, S«liwit'rii;ls''it zur 1>- 
liebung aus der horizontalen Rückenlage) ciuislatirii' llupiirrt in 
einem Falle liochgradigiT , dun h Wai hsihumshenmiung bedingter 
Kleinheit des Cerebellum. Fe r her bezeichnet als llauptsymptome 
von Kleinhimtumoren die Coordinationsstörungcn beim Maugel an 
eigentlich motorischen und sensibeln L&hmungen, neben gleichzei- 
tigem Occipitalschroerz und Erbrechen. Den cerebellaren Ataxien 
müssen vielleicht auch die Erscheinungen des Alcoholrausches zu- 
LM/ähh werden, welche sich durch das fortdauernd vorhandene 
S hwindelgefiihl von der spinalen Ataxie loi'omotrioe weseiiiUch 
anterscheiden. 

Aehnliehe iJleichgewit bt->- und I.m um<.n()ns>töruugen, wie bei 
KJeinlurnerkraukung, werden allerdings uui h bei isolirien Alfectio- 
nen des Pens und derCrura cerebelli ad pontem nicht selten 
beobachtet Indessen sind die genannten Himtheile schwerlich, wie 
es von manchen Seiten, geschehen ist, als Sitz coordinatorix-lier 
Centren aufzufassen, - sondern als Organe, weh he Leiluni:>bahnen 
der in anderen Hirntheilen (Kleinliirn, Vierhiigtl, (irt>s>liirnhemi- 
sphären) beleiren'Mi ( 'oordinationscentreu in siih enthalten. Beson- 
ders briiien dieCrura cerebelli als Leiter jener i (»(»nlinatoriM hen 
lnlpul>^e gelten zu müssen, welche gewisse Combinationsbewegungen 
der äus:>eren Augeumuskeln uud der Kopf-Nackenmuscu- 
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latur (Drehbewegungen des Kopfes) verniiileln. Naeli Ver- 
letzung eines Crus cerebelli stellen sieh, wie schon Magendie fand, 
die Augen derartig, dnas das Auge der verletzten Seite nach unten 
und innen (iiasalwärts) — das der unverlelzteii Seiio nach oben 
und aussen abweieht. Di«* Cenlren, dun Ii deren Beeint räehtigung 
diese Anonialioii der associirtfii AiiirtMitu wru^unir; zu Staude komuien, 
«ilaulttc man llieils im vorderen Vierluiiii l |>aar (A d a in il k), tlieils 
au<ii im Kleinliirn, vielleiclil in der luiLiMid des Flockt'usliels 
(Hitzig) suchen zu müssen. Neuerdings liat Cvon gezeigt, dass 
sehr ähnliche Dissoeiationen der Augenbewegung auch durch Kei- 
zuu«; oder Durchschneidun^^ der liallM irkeinirmiiren Kanäle, sowie 
durch Heizung oder Durchschneidung der Ker\i acustiei liervor- 
freluaclit wenleu. Heizun^^ eines Aeu><ieu< soll stiinnische l{(dl- 
hewe^'uuireii Iteider AuL'en — Dun liM liiieidunii eiues Aeusticus S(dl 
Abweiciiuug dis operirlen Auiies nai h unten, des nicht-operirleii 
nach oben zur Folge haben. Cyon ghiubt diesen Versuchen gemäss 
die nach Kleinhimverletzung auftretenden Gleidigewichtsstörnngen 
auf Mitverletzung der das Kleinhirn durchziehenden Ai^sticus- 
Fasern zurückfuhren zu dürfen. 

Eine andere Reihe von r'novdinationsstöruniren, weh he nanient- 
lieh dunli die minieren Kleinhirnsehenkcd \erniiliell zu werden 
scheint, bezieht sieh auf den zur Ki\iruni; des Ko|)fe> und der 
Wirbelsäule dienenden Apparat synunelrisi her Mu.skein. Nach ein- 
seitiger Verletzung des mittleren Kleinhims(*henkels wird das Gleieh- 
gewiclit zwischen den beiderseitigen Fixatoren des Kopfes und der 
Wirlielsäule gestört; die Folge davon ist, dass hei den unwillkür- 
lichen co(»rdinirlen Muskelariioiien, namentlicli bei den Lvconiotions- 
hewegungei», eine üherwi<'i;eii(!e Kotalinn nach der einen oder an- 
deren Seite hin slattlindel. Hei eiii>eit iucr l{ei/uiiir de> mittleren 
Kleinhirnschenkels hndei die Kotaiion nach der un\ erletzten, bei 
einseitiger Zerstörung nach der verletzten Seite hin statt; bei ein- 
seitiger Verletzung des Kleinhirns scheint dagec:en der umgekehrte 
Erfolg einzutreten, — was auf eine, anatomisrh bisher noch nicht 
erwiesene Kreuzung der mittleren Kleiidiirns« henkel hindeuten wurde. 

Zu den vom Kleiidiirti und seinen Adnexen ansirchendcn 
Gleicli^ewi( hlssir»rini;:en inii»en wahr» heinlii h aueh die in lel/ter 
Zeit genauer untersuchten Folgezusiände von Verletzung der halb- 
ctrkelförniigen Kanäle des Labyrinthes gerechnet werden. 
Bekanntlich führt die partielle Reizung oder Zerstörung dieser 
Kanäle zu cigenthümli« heu unzweckmässiiren Bewegungen >rnien 
(Zwangs- und Schwindelhewegungen.), die zuerst vmi Flou- 
rens, neuerdiniis von (loltz. [»reuer, LoewenbevL^ r'urs< h- 
mann, iMitlcher, ('\t>n uml Anderen irenauer uniersuehi wurden. 
Die von Cloltz herrültrcnde Hypothese, wonaeh die AmpullenmMven 
als Vermittler (ur das Gleichgewicht des K(»pres und des davon 
abhängigen Gleichgewichts des gesammten Kör^n is fungiren, indem 
sie zur Orientirung über die momentan vorhandene Kop&teUung 
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boitraireii, wird all»'n1inirs von Cursclmiann, l»ött( Imt und An- 
deren insofern bestrillen, als dieselben eine Abliuiigigkert der 
Gleichgewichtsstörung des Rumpfes von der abnormen Kopfhaltung 
nicht zugeben. Sicher und unbestritten dagegen ist, dass die von den 
AmpoUennerven centripetal fortirrptlanzten Krretiungen zur Herstel- 
lung der unbewussten Gleirligewichisinnervation wesentlich mit» 
wirken. Hi'i (b'r l Cbi'rlraL'iini: dicM-r l!rr<';.Minaen auf die inotori- 
schon Bahiu'ii ist nach lüniirfii ( l.ocw cii bcr::) der Thalamus op- 
ticus — nach Flourens und den meisten neueren Autitren das 
Kleinhirn wesentlich betheiligt. Schon Flourens glaubte die Nerven 
der Bogengänge als directe Fortsatze der Kleinhimschenkel auf- 
fassen zu müssen. Böttcher nimmt an, dass die mechanische 
Errcgunfi: der in der Kndol\m[)he schwimmenden Ampullcnnervon 
si< h auf den N. M'^tibuli und wriirr bis in's Hirn (auf dir (Vura 
crrcbelli) fori ptlanzc. Nacb ( '\on müssen wir dir aul l)urcb>' luiei- 
dung der luilbcirkelformigen Kaiiäb' eintretenden l>ewef;ung»It»ruii^en, 
ZU welchen auch die oben ges» hiUlcrten Anomalien der Augen- 
bewegung gehören, auf Verletzung der das Kleinhirn durchziehen- 
den Acusticus-Fasem zurückfuhren. Die Annahme einer, wie auch 
immer bedingten Retheiligung des Kleinhirns bei den nach Ver- 
letzung der HoireiiL'äüLre sichtbaren ( lleichL'ewichtsstöruiijren ist jeden- 
falls in hohem (trade phni^vibel: >ir lindei rine Stut/e theils in dem 
Characler der nach [)urchsciineidung der llo^MMiuan^c auflreientb'ii 
Störungen selbst (Zwangsbewegungen, besonders lveitbahnbewc;;ung 
nach der verletzten Seite, coordinatori.schcr S<'hwindel) — theils 
in dem dieselben häufig begleitenden l'>l)recben, auf welches 
Gzermak, Böttcher und letzthin Michalski*) aufmerksam 
machten. 

Als i-ine zueile. IVir die l'.ntsiidiuML' von roordinalionssiriruniren 
vieileiclu kaum minder wicht i^e nmiurisebe Bahn mu>s diejenige 
angesehen werden, welche dun h »lie Bvrannde und die Uaubc des 
Peduoculus zu den Hirnganglien, und weiter (oder auch vielleicht 
. mit theiiweiser Umgehung der letztgenannten) dun h die Siab- 
kranzfaserung zu p;ewissen Gebieten der Grosshimriiide bin<lurch- 
Hihrt. Freilith herrscht über fast alle einzelnen Theile dieses 
Weges noch ein \on weni>;en ana!"nii^' lien und ph\ Niuiii:.'isr]ien 
Streiflichtern sparsam erheliles l)unke|. \\a> die l'uaniiden be- 
frilFt, so werden dieselben neiierdinfis auf (irund experimenteller 
Befunde (Schiff) aU Leiter einer Gleichgewichtsinnervation für 
die Fixation der Gelenke betrachte!. Die Bahnen dieser Gleich- 
gewichtsinnervation scheinen in der llaube des Pcdunculus und 
vielleichl in einem Theile des Thahunus opticus /n verlaufen. I)ie 
Durcbsehneiduni: des Bedunculus und nach Kinii:en auch die Zer- 
störung des hinteren Drillels des Thalamus opticus hat Uollbe- 



•) Diss. Greifswfild, 1876. 
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\vr Ml- Mlcr Roitbahnbewegung nach der unvcrltM/hMi Seite zur 
roliir* (|it> Z(M<iörniii: (l<'s mitllcnMi Drilifls dr-s Tlialajutis soll 
nach Sri) i IT tlt-ti <'iii::"'i:'Mii:<'^ri/(rii I j IoIl' lialnMi. D'm'sc Krsrlit'i- 
iimiiifii nllriiliar /iinirk/nrnlin'n aiil' <ii<' |iani('llt'n GleichiTe- 

\virlils.sl(.tiun«.M'n aiila^t'iiis^ii.s» lier Musk» li;ni]>jx'n der Extremitälen, 
wodiin'h z. U. in einem Falle die Einwärtsroller und Adductoreu, 
inj anderen die Auswärtsroller und Abductoren eiiu r l*]\(remilät bei 
dvr L«'< (unotiou das Tebergewicht erlangen. Dem Thalaimis opticus 
schifilu aiicli M<'\ncr< «'inen Miiillii'-s /ii auf das Zustaiid«'komivicM 
dt r uiil»i'\vii<Nt('n rrlli-rioi iM li-'n ( "iMMdinaiioiicii. Nvrjrlic diirrli dif zur 
llaul'*' liiiiaMaiirrii.i. a, ili('il> i:id\n'U/irii , ilit-ils uiii:vkrfu/l»-n (aixt 
vi«'lli*ii Iii auT die .Mu'«( tilatur Ix'idrr Ki»r|>crliairieu wirk(,'n<lrn) liündei 
vermittelt wird. I)ai.ti:('ti konnte Nothnas:«'! nur eine geringe 
Abnahme dts Mu>k< lir< lulds in den ge'reniilicrlic'.'cnden Extremitäten 
nach isolirtn \ollsiandi^:t r Zt rstürunic d»'> Thalamus nachweisen. 

St'lir duiiivf'l und uiiaut'ücklärl i'^i Ki^licr noch der Zusaninicn- 
haii:: \i»n < 'n.)iiI'm;iiinn>vorirähm'ii iiiii dem ('orpus striatum, 
u«-!i hi-> allcidiiii:^ nach don rx-rmuhMi \(»n Maircndic, Schiff und 
Anderen zum Tlicil uucli als ein dem Zu>landckommen courdinirter 
Bewi'iiutijren (asso^-iatoriseher Rellexe und willkürlicher Muskelcombi- 
nationen) di<*m'nde?»(>r{ian aufgeffiNsi worden müsste. Nach Magendie 
•sollle Z( l'^türun^? «Ut Sirelloiduii:' 1 ' luf iuiiiiiniiehe Vri indcrun^ren 
(h'r I.auriie\vei:imir cVnrwärNlaufen) — Zerslörunir de> Kleinhirns 
iiniL'ck' hi i Itii' k\\ari>laureii der Thiei-e /ur Frdije lial'cn. Auch 
hier iiaiid' li e> >icli (h-mnacl» aus< heitiend um (ih-iehircwit hi>- 
slorungen anlaironisliM-iier Musk(dLMii|»j»en, vermöge «leren beim 
Laufen die Tendenz olnvall<'t, den Schwerpunkt des Körpers weiter 
nach vorn oder nach liinien zu vericiren. Die Uebertragunp dieser 
und anderer, von li'i> |jsi eingreifenden i;\[n>rimcnten an Thieren 
berstaninienden An^- hanungen auf die |»ath(doi:i.srhen Zusrände bei 
Meii<i heu mu>'> Jeddi li au<ser<t i:cua:jl erM-heiiM-n : \va"^ w ir iiher 
«las t.i»r|>u> >triatum aul lirund jtaliii'li»;:i'>i her IJeuhac hluni;<'n ui-«>fu. 
Iiercelitigl im Uanzeii mehr dazu, da>>elhe — nehhi ih n angran- 
zenden Jiezirken der Capsula int. und des Nucleus lentiformis — 
vorwiegend als Ausiran:: >|Miiikr vi»n Contracturen und Lähmungen 
der gcireniil'i iT i ii 1 Ivürperhälfte zu heira hien. Neuerdings 
irlaul't I'n'uediki «Iru A M>::aiigspiinkt der Calah'psie im Corpus 
slriaiiiiM >uehe!i zu durlen. Mfvneil will eine im Kopte de< 
Streilenlnipds lude^cne, au( h ueueldi* h aiuh-ren Theilfn unter- 
schiediMie Kegion, welche aug<*blicli mit Ulfacioriu.s-Wurzeln sowie 
mit den vom IVduiieulus zur ITaube übertretenden Bündeln zu- 
siiinnn nhän-en xdl. als ein rellectorisclies Gebiet von den tibrigeo. 
nur der Willkiirhewegung dienenden Abschnitten dieses Himtheil» 
.sondern. 

Die ('t>r|H.ra (| iiadri;_'emi na — und zwar \ or/uirswfis.' da* 
vordere Vierhüiicljiaar — sind heim Zu>(andekt»mmeu \oii ( oordi- 
nalionsstörungen augenscheinlich in «h»j»pelur Weise heilieiligt. Lin- 
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mal können sie beim Zustandekommen ;i]lL»'ni» iner locomotorisrher 

Ataxi«' inilwirkf'n, uml zwar vermöi:»' ihn's Zu.samnu'nljanc:*'s mit 
(\pT < >jiiirus-Fa>rruitL'. in>"r»Tn (I»'r (i«*si< lit>»*'i!i<lni' k im Norinalzn- 
>!aii(l<' fiiUMi st'-lmt-n < .»m i uliiviul'-n uiui rf^iilirt-iwlcii Eiiitlu>> auf 
die Gleichgt'wii'ln>iaiu'i vatinii boim Mchn» und b«*i den <.>rt>ltewe- 
gungen ausübt. Sudann s|M>cieU, vermöge der Verbindungen mit 
dem Opticus einerseits, mit de« Kernen der motorisi'hen Augen- 
nerven and^HTseits, als Knt»!»lHiiiu- 1 1 der retlectorischen, eombi- 
nirten Srit*iiliIi(klM'u«'«^uni|:en der liuliii (<"«'iitren der assatia- 
torisrheii A ul'<-ii Im- weirnii l'). N.ii h d<-n VcrsuriHMi von Ada- 
niiirk Mdi»'iiit d'T n-' liw* \«ird<'re \ ii rliiii:<d das ( '•Miiriiiii für dir 
Drehung beider Auj^ru n;ii Ii Imks — der linke für die Dreliung 
nach recht» in sieh zu enthalten. Verletzungen der Corpora 
quadrigemtna und ihrer Adnexe können dem entsprechend Schwindel- 
erseheinunjren und as>oi*iatMri>(lie Bewe|Eruii^»(öruiigeii der iJulbi 
zur Folge haben. Die nat h pen utaiier (lalvanisation am Kupfe, 
beN<>nder> Ix-i (pierfr I)iirrlilfitmi:r \ <tii lit-idfn Fos'^ao mas{i>iibvv»' mms, 
häufitr «"iiit I • imdr-ii Si hw iiid' lci'^' lt' ininiL'<-ii und N \ >l.iuinns-ähidit licu 
RnlU-ewegungen »ler liuibi (lliizip) .snid walir.s« lieinin li ziiiu llieil 
auf eine galyanisehe BeeinflusMinc der Corpora quadrigenilua, viel- 
leicht auch angrän/ender Thcile des Pons, Kleinhirns u. s. w. 
zurückzuführen. 

Was « ndlirb di<» weissen und gran<'n Schichten d«'s Gross- 
hirnnia n I t'ls bi n llli. >o ?nü-«'*''n wir nni b diese -- nanz al»<:* >»dien 
von fk'ii an b'^tiinini'' liind«iil"'/iik«' d<'^ MniNibfn L''-knii|»flen 
liobt'nMi >|ir.n idirh«*n ( Vnin'u — anf(irund n^uerrr expi-rimenleller 
That.sa(-hc>n als unmittelluir lietheiligt Ihm dem Zustandekommen 
von Glei<'hgewieh(>stöningen und hMumotorischen Ataxien betrach* 
ten (eeiM'bi ;i If .\ia\i»', im eii<:«'nMi Sinn«'). Es muss hier ikm Ii- 
nials an dl'' \(Mi llit/ii: niid Kritsrb narli:.'»'wjesenf'n, /um llwil 
mit \<t1u>i d'^ Mii-^kfl::' /ii-.iniinenlianir»'n<b'n M.'iilitai->^tit- 
runL'rii der L''-i:<'nnbt'rli« L:< iid<-n l\i>r|ti'rha!fi«' nai b l in ums« i i|it('n 
KiiKb'tix t'rlfi/un!:rii bei lliunbn trunu-rl \v«'rdeii, die un^ocbirklen 
liewrgungen der Pfoten in den (udenken, das Auftreten mit dem 
Fussrücken, das Ausrutschen und Kinkni<'ken beim (tehen, die 
aufgebol)ene Kabi!:k< ii zur Darn i. bung der Pfote. Dies»- S((irnn;r('n 
sind freili«di na< b einsfiii«:rr (Hirrnai lnMivt'rletzung ilcr Hirnrinde 
nieisl \ i>rübu<dit'ndt'i- A rt. und < iti/i |i,r' Aiiiorcn. naincntlicb ( I <»l l z, 
iiabrn (bdn-r V<T;iida^>MiiL' t;enoninn M. ibir A libaiii:ii:k<'it vmi drr 
bwab-n Umtb'nverb'izung nbrrbaujd iu Abrede zu .slrlirn. Es ist 
mir jedoch bei neueren, im Ven'in mit La ndois unternommenen Ver- 
suchen fast regelmässig gelungen, eine hochgradige und bleibende 
Ataxie bei Hunden hor\or/uruf< n. indem die für die Hxireniiiäten 
wirksamen Rindenab>» bniite rasrli bintercijiander auf l)eideii Seilen 
dun Ii (ibihbiize oder duri Ii riiinm^äurebeiiinsehniir zeiNiTirt wunb'n. 
iJer Jirlolg war unmittelbar nach der Operation in beiden Fallen 

17* 
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derselbe. Durch die Autopsie konnten wir uns mehrfacli überzeugen, 
dass es si<*h dabei um völlig loralisirte, weder fläciicnbaft ausirc- 
breitctr, noch tief f'iiKlriiiij<Mi(l»* Zorstöruniifii der liinilcnoberflätlu» 
handi'lii', iici <ltMi<Mi lii'n li>trii> die iiiuiiin<'il>;»r iininTit'iii'iKlt'ii Schicliit-M 
\v«MN-Nf|- Suli^ianz in Jicriiiiifni (iradr iniil>fili»Mli:i:T »tm liimrii. In-i 
t'iii/fliK.Mi Hiimlt'ii war d<T ataktix ln» Gaiij; nodi dn'i Monat»' na< h 
diT OjK'ratioii ,>eiir deullitli au>j;e.sproclu'ii. JJic.M' Versuche (wie 
auch die damit übereinstimmenden von So It mann) s(*beinen darauf 
liinzudeuten, dass bei einseitiger Rindenverletzung der partielle Defett 
des Muskidp'föbls durch vifariirrndr Thäiiirkeit der anderen Hemi- 
sphäre alitnäliL' ausireirliclien wird niul au> diex'in (.inindc dii- anfäng- 
lirhe Mm iliiäi-.-<f rinnii: iiwiiidcl während hei hiiaterah'r Ver- 
h'1/.iiiii: naliirhi h fin M»lr|icr Aiis::h'irli nirht niöi^lii'li i>l. An<'li das 
hei Ivaninelien na» li einseitigen Vcrh't/ungcn der Grosshirnrinde von 
mir hauHg beobai'btete Auftreten von Zwangsbewegun^cn (Zeiger- 
bewt'gungen nach der verletzten Seite) seheint für eine directe ße- 
tbeiligung der Grosshirnrindc an dem Zustandekonint* n ataktis( her 
I<(M (»niotionssföruni:en /n sprechen, weh-he überdies dnrrh ein/eine 
|ialhnlnt:i>i In- rH-nhacljtnntren — aus neiicstfr Zeit von K rie»l reich*) 
— >chr w.tlir>cheinlich iremacht wird. \ ieMeidit sind u. A. die 
oft nur tran>iiurisclien, mit Aulhel)ung des Muskelgeluid> zu- 
sammenhangenden Ataxien Hysterischer hierher zu beziehen. IXe 
verhältnissmässige Seltenheit der cerebralen Ataxien durfte sich 
. hell aus der Nothwendigkeit einer doppelseitigen symmetrischen 
Uinch'iifrkrankung p«'niii;end erklären. 

i']s hh'iht uns noch ührii:. ir<'wissc, ihrcni l'r->pruni:c nach zwei- 
felhafte, iheil> dilluM', ilicil> circninscriptc Fünneii coordinatorisciier 
Uei/un^ und J.ähinuiig kurz zu betrachten. 

Dilfutc oder allgemeine coordinatorische Reizerscheinungen cere- 
bralen und spinalen Ursprungs begegnen uns u. A. bei den soge- 
genannten statischen Krämpfen, bei einem grossen Theile der 
ehorealisi lien und (h r kal a lepti.seben K rani|»fforraen. Diese 
Zusländi' werden ircwnlinlich, wie schon die rM'nennim»r es ausdrii' kf. 
ili'u kräniplcn ziii:.TC( hiie! ; ilie Störunij des (.'uordinationsnin ha- 
ni.smus iriii dabei oit mehr bei der intendirten Aclion, oft vorzugs- 
weise oder ausschliesslich bei reflectorischen Impulsen hervor. Jenes 
ist namentlich der Fall bei den choreatischen Krämpfen, und zwar 
sowohl l)ei der gewöhnliehen Chorea (miimr) infantum, wie hei den 
selteneren ( horca-Fofinen Erwachsener, der Chorea senilis, der Chorea 
Hysterischer. ( ieisleskranker ii. s. w. deren Ausiranirspunkt un- 
zweibdlialt gro>>ieiitheiU iin t ichirn, bei einscii it^cr < horea \ieiieichi 
iit der hinleren Partie der Capsula interna (Charco I ) geb'gen ist. 
Die von einzelnen Autoren, z. B. neuerdings von i.egros und 
Unimus auf Grund von Versuchen behauptete Betlieiligung des 
Kückenmarks, spcciell der Hinterhörner, bei Kntstehung der Chorea 



*; Vircbow's Archiv 1876. lUiid CS. 
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ist jedenfalls nocl» srlir proldematisrh. — Wt l (\on sofrenaniitrn kata- 
loptis« h«Mi Kräniplefi es vni wicL'^ciKl retlcciorix hr Impulse, 

passive Bewegungen und J^ageveranderungen, welilie zu <len unge- 
wöhnlichen oder selbst unnaiärlicben, mit Starre und Floxibilitjis 
oerea verbundenen Gliederstellungen Veranlassung geben; sei es, 
dass die>e Inij»ul>e auf die noch uid)»dvannten und zweifelhaften 
Cent ron des Muskel tonus, oder auf die l oonlinalürisehen Mei hanismcn 
im verlänjrerten Mark T?) und in hidier j;e|e«:enen llinillieiliMi ein- 
wirken. Wir können dcmnarh die kataleptiselit n Zustande im All- 
gemeinen ab relleclorisrhe Coordinaiionsneuro.sen, oder als eine 
fOordinatoris<;he Form von Keflexkrämpfen betrachten. 

Unter statischen Kr&mpfen hat man bald die beim Menschen 
lM'(d)achteten Formen sogenannter Zwangsbewetjungen (Schwin- 
delbewegungen, Motus vertiginosi, naeh Homberg?) — l»ald 
andere, beim Stehen oder Gehen in den Mu^k- Iii <]>'> Kumitfes und 
der l'ntere\tremit;i!fn auftretende ahiiormf l). \\ •^riniL^M-rscIieinungen 
verslanden. Die ei;ieiit liehen ZwaniistM'wegungen, hei denen man 
solche mit Impuls na( h der Längenaxe (Vorwärts- und Rüekwärts- 
laofen) und nach der Queraxe (rotatoris<'he, Zeiger^ und Manege- 
bewegungen) unterscheidet, sind au>s- liiiesslich ein Symptom man- 
nichfaltiger, iiiei<t hwcrer ( odiirn krank heilen, und werden u. A. 
naeh a]>o|dektiM hen llemijiieLMen, hei Hirntumor, Varalysis airitans, 
Epilepsie u. s. w. nicht selten heuhachtet. lüne sichere Ijualisalion 
ist den patholu;:i>e|ien ilelunden am Menschen zulol<re n<^ch weniger 
möglich als auf Grund der ol)en erwähnieu lixperiiuenle. 

Andere Formen statist*hen Krampfes Süssem sich in dem regel- 
losen Auftreten tonischer und cloniscber Zuckungen in den Unter- 
fxtremitatcn und Humpfmuskeln, weh he die \ r rauche zur Aufrecht- 
haltuni' und Loeomotion heirleiten. l'^ine iM-niiimt ausL'ejiniirte 
Form statist lier Krämple hestelit hald in einem \ (irnul-eiTalleii, 
hald in einem Kiickwarls- (nlei Seit warlslallen des Iviinipfe^, wcl. he 
aanienllich auftreten, wenn die Krauken sich vom Sitzen auliichien 
und zu gehen versuchen, oder sobald sie einige Schritte gegangen 
sind. Von einem Schwindelgefiihl ist dabei keine liede. Derartige Zu- 
stände sind gewöhnlich mit abnormer Reflexerregbarkeit complicirt, 
und fallen ihrem {ranzen Habitus gemäss unter di«' ('atep>rie der 
spinalen Kellexkrämpfe, Zu den eicenthümlichsten dieser Formen 
jiehört diejeniire, weh he man als sa h a i o r i sc Iie n l{e f lex k ra m j» 1 
heschriehen hat, wuhei nach jedem Aulsel/.en des Fusses «h'r Körper 
sofort in die Höhe geschnellt, und dieser Ac*t bei aufrechtem Stehen 
der Kranken unaufhörlich wiederholt wird, so dass mehr oder 
weniger iuiensive Sprungbewegungen ausgeführt werden. Deranige 
Fälle jial>en v. BamherL'er, l'Vey. (lUttmann mit L'^et heilt. l)er 
vonHamniond kürzlich unter dem Namen der A(hctn«,e ;;e.M hii- 
«lerle. meist lialh->eiiiire Zustand eipuil luitnliciicr Zwangshewegung, 
besonders in Fingern und Zehen, ist wahrscheinlich cerebraicu Ur- 
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Sprungs, und steht jedenfalls den cerel)iah'n sialiM-lien und ehoicali- 
schen Krampfformen sehr nahe.*) 

Gleich den eigentlichen Zwangsbewegungen sind auch verschie- 
dene Formen krankhafler Mii heweirunir als coordinatoiisrhe R^iz- 
crseheiiuiniT'^n zu dtMiiiMi. Daliin irrhürt z.B. der von Noihna^el 
hei einer jK»>(t\ plni"'»'!! I,;ilinniiii: liculiarlitete und als .,r<Mitrale 
1 rradiii ( i () n tK's W illeii>i ni Ut'>-' lM'/.tM<lin«'l«' Zu^iand. Kr 
bestellt durin, da^s bei der w illivüriirhfn innerval inu einer Muskel- 
gruppe, z. B. derFlexorcn des Vorderanns, auch gleichzeitige Cou- 
tractionen der Antagonisten (Triecps) eintreten, wehrhe der inten- 
dirttn rxwj'irunij einen beirä4*htlichen Widerstand entgegensetzen 
und das Zustandekommen derselben erschweren und Verla ns^sainen. 
Bei Deutmii: dit^fs Pliäunmeiis , (la< ül»rii:«'iis als Thi il»M"srlieinunjr 
aueh itei den i liorcalisriien und katalept iselieu Kranii»H<>rnieu vor- 
kommt, ist zunäelist zu beriieksit lili^en, dass es sieb daliei olleii- 
bar nur um krankhafte Steigerung eines pliysiologischen Verhält- 
nisses handelt, da eine geringe Mitinnervation der Antagonisten 
bei jeder willkürliehei) Bewegung stattfindet und bekanntlich zur 
Regulirung der letztern nothwendig ist; ohne dieses natürlirhe 
Ge^enirewiclit wän* ein sirberes Abwäiren des ifewollten B'-weLMiuiis- 
efieiies in den nieistcii räHen kaum nni;:lirli. die lieueL^uni: würde 
vielmelir einen über das Ziel binau.>M bie>seuden, plaidos schleudern- 
den Charakter annehmen. Wir njüsscn demnach voraussetzen, das? 
natürliche Verbindungen zwischen den ümctionell zusammengehöri- 
;.'eu ^Iu.skelirru|tj)eii und den A nTaiirini^ten deiselben vorbanden 
sind, und dass diese Verbindun,irsl»abnen im Normalzustand einen 
ziemlii h l'i'i I ;i' hl lirhcii Widfr^land <Iarl»ie|en , daber nur b^^i 
erh<diteni W illen-.iin|iuUc ai> Nrbensrlilicsvuui: beirctm wer- 
den, während unter gewis.sen patlndo^dselien Bedingungen die>er 
Widerstand herabgesetzt ist und der Willensimpuls zugleich auf 
die antagonistischen Muskeln mit abnormer Intensität einwirkt. 
Ich möchte dtvbei an eine schon von Reniak geniaehte Beoliaehluiig 
erinnern, die, wie so viele an<b le Apercus dieses genialen For>chers . 
wtMii? beachlet oder aueb bestritten worden ist, nändicb an ilie 
sKgeiiannien antairnnistiM-lien jjalvauniuniseben Zu« kuni!en oiler * <'!i- 
trab'ii Alternativen, die nnler jjaliiologisejicn Verhall iii.-xs'Mi hei 
peripheriseber Galvanisation der Kervenstänime des Arms eic. aul- 
treten können. Diese Zuckungen, die Rcmak mic Recht einer 
centripeta len Wirkung des Sinutu - zuschrieb, sind nur durch 
eine von der Peripherie ausgidiende Erregung der antag -ni-ti^i hen 
Muskelgnippen auf rellci jnriseliem Weir«- /u erkläre?!, wt-h h^ i h.-n- 
lalls einen v« ) minderten Widersland in den betrellendeu Verbin- 
dimgsbabnen vorau^setzl. 

Tbeihveise ähnliche Verhallnisse begegnen uns bei einer grossen 
Reihe krankhafter Zu.ständo, die man trüber als fun et ioneile 



•) Vgl. die Abschnitt« Ober Chorea, Catairpsie, Athotvse. 
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Krampf«' (Sita^ino-; fnncti<innoN, uncli Dnclicii nc), inMior- 
i\\u'j:> mit ciiiriii von Bfiictlikt Iwn iiln'-ml' H Ansdni" kc sflir zu- 
tn-llt'inl als CO <>r(| i ri a t <i r i >f Ii (' Fm-m ha I i i l' u ii^rsiieii n» n /ii- 
saniiuengefa.Sbl hal. Es liaii(k-U sid» ilalK i im WVsoiiilii licn um 
CoordioatioDSstörun^n, wolche bald den Charactor der Hei- 
zung, bald mehr den der Lahmuncr an sich tra^ren, .so dass 
man von Beschäfl igmiir^k r im ! fi ii und Be.schäftigun l-^-«- 
lähniUMfrrn - nadi liriHMlikt s LiiiiliriliiitL' von rinor paralvti- 
srhcii, t'iiKT t rem H r a i t i irrn uinl oiiirr s nast ix hcn Form flor 
l>t•scllatIiLMlIllrsI^«'ur<|•^•' »pri i h<'ti katm. i)i<' /ii>.iiiiintMii:»'li"irii:- 
kcil aller divavr im Kin/flm u >o \ cr^i lurilcnarligni Zuslaiidc und 
ihre ßenennung wird dadun*h bodin^M, dass die 'obwaltenden 
Störungen in der Regel nur bei gewissen, häufig wie<b'rkebrenden, 
mit der Beschäftigung dor Kranken /usamm<iili;in;:vii<l. n Th-nii:- 
kciten, also unter ilcm Einflüsse tfrlmist hfr prort s^iuni llfr S- häd- 
li' bkriff!). auftrctt'n. (m'wI--»«*' ciiD^ianf \vi<'(irrkrlin'iii|c Tliai iL:k''il>- 
r<'i/(' >( litiiirn, /u\Vfil<Mi unter «lim j.iiitliisN»' Im-i^uuni ;<j. ii(|»'i- l)ia- 
thesea, einen Zustand abn<>rm<T Kei/.larkeit , resp, licral»i:v>.i/fon 
Widerstands — weiterhin abnormer Ersc-höpfliarkcil und l>müd- 
barkeit von Seiten der ins iSpiel kommenden (Niordiuationsmechanis- 
men allroälig zu bewirken. Di<' Un(ors. heiduni? spastix Ii r und 
paral\ ti'^'her Fonri'ni fiiis|)ri< ht im Ganzen häufiiror versi-hiedenen 
aufeinander rnlL'eiiden |-j-krankiiiiL'^-tadien. Itei d'T '>•pa^(i<r)|e^ 
Form treten l)i>proporti«'iien in der ( '(iiiiraetion der em/clnen mdr- 
dinirt<Mi Muskeln, oder aueli Mitbeueij;uit;:en anderer, niehi zu den 
betreffenden Coordinationssvstenien gehör) jrer, s«'lbst antapinistiseher 
Muskeln auf, welche den intendirten BewegiingsefTiHi trüben oder 
«ränzli- Ii vereiteln. Bei der paralytischen F<»rm, die häufig mit 
Muskelzittern, Spannuni:-«L'efiihl, Sehmerz verhunden i.siy kann wegen 
der sofort eintretenden Fmiüdunu' des r,Mir('inalionsapparates die 
Bewe^'un^ niehi mit der erlnrderiifhen Si^ in rlieir und Krall, oder 
während <ler In'ansprui hlen Zeildauer au'>;:eruhrt werden. (Ml sind 
übrigens beide Formen von Anfang an parallel, zuweilen auch 
während der ganzen Dauer des Leidens die eine oder die andere 
ausschliesslieh vorhanden. 

Da bei der grossen Mehrzahl terhnisi her Besebäftigungen die 
oberen Extremitäten iiherwieireiHl heiheiliL't sind, i>f es natiir- 
lieh , da>s die niei>.(eii und hanliL'^t' ii F'»rnien dei- r»e>< häf- 
ti;:uiii:>neurosen an »len oberen i.]\lremiiat»'n au>s< hlie»lii Ii an- 
;^eirotfen werden. Die als Sehreibekrampf, Sehnei«lorkrampf, 
Sohosterkrampf, »Schmiedekranipf, als Clavierspielerkrampf, Tele- 
graphistenkrampf u. s. w. b(>zeiehneten Können können als die 
l)ekanntesten Ke|)rä'^enianten dieser Zustände gelten, l'ebri^ens 
sind andere Bezirke der Körperniiisnilatiir. die bei Ih nI inunteti Be^ 
"^ehiift i;.'Mnijen heranee/oiien werden, keineswei:«. inmmn, wm- /. B. 
die an den I nterexi reiuiiälen sieh ab>pie|eti(hii, Nelieneren formen 
von Scheerenselileilerkram]>l, lanzoriunenkrampf u. s. w. beweisen« 
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T)<-n oiL't'ntlirhrn lM'>-. liätni:':' L;->M' urfWfn stelu'n i:t'\vi>se Coor- 
dinaliuh^jslüruiigt'ü >flir nahe, tli' i^i amli-reii, nicht gerade pro- 
fessiondlon, aber häulig wiederkehrenden Tätigkeiten, z. B. beim 
Lesen, vorkommen, und gleichfalls besonders in der Form krank- 
hafter Mitliowegunircn auftreten. Es sind Fälle beobachtet, in denen 
ein solelier „Les^krariipf'', der in i:«'\vi>>en abnormen Seitenhewe- 
giinirfn des KoplV> hesiand, mit SrhreilM.-kram|>r rombinirt war; 
i'inibMe Falb', in (imcn iM'ini Lex ii aiiSL't'(lt' hnle Krampfzustände 
der GeM» hi>mu.st uIaiur eiulralen (vgl. Neurosen des Aeeessorius, 
des Facialis). Es wurde leicht sein, die Zahl derartiger Beispiele 
beträchtlieh zu vennehren, und den Kreis derselben auf die ver- 
schiedenst alltäglichen und habituellen Thätigkeiten, z. B. 
auf die Respirations- und Kanb»'\v< innigen, auszudehnen. Im wei- 
teslon Sinn»' könnti' man >' l!'--r di»' srati<'h<^n Krämpfe tuid die 
Ataxie bM uiiioiri' I' hii'rhor zielicii, iii>(>lt'rn vi, h dabei um Coitr- 
dination.s>l<>rung»'n liandell, die auf ganz bestimmte habituelle l>e- 
wegungsanlässc (Stehen und Gehen) hervortreten. Ebenso könnten 
gewisse Störungen der combinirten Augenbewegung hier sab» 
sumirt werden, z. 1». die Störumren der associatorischen Bewegun- 
gen (d«'r Soit' nblii kriehtungen) l)eider liulbi bei völlig unverän- 
derter Foridautr (b'r aiiornmodativen (r(mvf^ri:''n/-) Bewt'irungf'n : 
au -b fler mani:»-ln(le ( ims^nsus zwix licii Fidl-ewcLMiiii: und Ilebuiii: 
oder Senkung der Visirebene l>«'i Morbus ßaseduwii. Analoge 1-r- 
scbeinungen bieten sich uns ferner ausserordentlich häufig auf dem 
Gebiete des der Stimme und Sprache dienenden Muskelapparates. 
Dabin gehören gewisse Foiin<'n >oi:,.|iannt«T phonischer Stinim- 
bandlähmung und spastischer Aphonie, von denen bei den 
Neurosen im (b'biete de> Vai:<»-A< rfs^orius die R'-d»' sein wird, <o 
wie ferner gewis.se Störungen der e»turdinatoris( lien Sprachmechanik 
(dysart hrische Sprachstöruni:), die jedoch eine eingehendere 
Würdigung im Zusammenhange mit den sehr verschiedenartigen und 
complicirten Formen sprachlicher Bewegungsstörung erheischen. 



Schwindel (Vertigo). 

Im An.siblusse an die ( "oonlinationsslörungen mögen einige 
licmerkungen über den Zusamuienhang derselben mit den als 
Schwindel, Schwindclgefühl bezeichneten Zuständen hier ein- 
geschaltet werden, obgleich eine genauere IJetrachtung der letzteren 
er-r in der s|>eciellen Symptomatologie der Gehirnkrankheiten am 
Orte sein dtirfie. 

Das eigentliche SchwindeL'eluliI uebört unstreini; /u den Be- 
wegungsemplin<lungen , und zwar liandeh es >v\\ dabei mei.>t um 
eine krankhafte Form von i3ewegung>gemeingeruhl, welche, obgleich 
durch innere organische Ursachen erzeugt, dennoch wie bei äusse- 
ren Entstehungsanlässen nach aussen projicirt und als Drehbewe- 



Digitized by Google 



BevegungsstSrangen der willk&rlicben Muskeln. 265 

gang der Gegenstände um uns mehr oder weniger deiitlicn im 
Bewnsstsoin empfunden wird. Bereits in einem früheren Abschnitte 

wurde auf den von Virrordt heliaupteten reinen Em{)findun<:s- 
rharakter- der von andtMcr Seite auf SinnostäiiM-hungen, falsche 
I rlhcilo Ix'/d^enen s(»ir<MianntiMi suhjci ti\tMi lifUCLLunirscinpfiiKlunircn 
t>der r»<*w«'gung.släuschungcn liingewioseu. Iis wunic iHMVorgcliolM'n, 
dass nicht bloss bewegte äussere Objecte Bewegungsemplindungen 
unseres ruhenden Körpers veranlassen, sondern dass auch der be- 
wegte Körper das äussere Ruhende als bewegt auffasst. Der die 
knuikhafte Empfiiulung veranlassen de Reiz wirkt in beiden Fällen 
von den s^n^ilfln NenTnenden der Ixweirlcn Körpertheile (Tast- 
nerven, s*'nsil)lp Xi TM'n tl«T Muskeln, dtT Knodien und (Jelenke) 
aus, um ein«' \ «'i liruiiL' der limpfinduni: in der Kichtunir dor wirk- 
iit li vorliandenen Mii>k»'l.t< (ion lier\orzu rufen. D<t zweite Kall, also 
die gewissermiuisen sul)jeeiive Entstehung von liewegungsenipfm- 
dungen im Gegensatxe 2a der durch Süssere Gegenstande bedingten 
objectiven, ist nun offenbar beim Schwindel vorhanden, welchen wir 
insofern den krankhaften, durch innere Reize bewirkten Gemein- 
gefuhlen (Paralgien) zurechnen könnten. Es handelt si( b nämli -h 
beim Sebwindel wesentlich um den adäipiaten psychischen Aus- 
dni' k einer irleirh/.iMiif:^ bestehenden, iii' Iii dun h willkiirlicbe lin- 
puUe, son<lcrn dun h krankhafte u!l!M■\vu•^^^(• l'ewe::unt:>reize ver- 
niit leiten Eigenhewe-riing des Körpers oder einzelner Ki'upertheile. 
Hier eben liegt auch der innige Zusammenbang des Schwindel- 
gefuhls mit Coordinationsstörungen, einerseits mit allgemeinen Stö- 
rungen der Gleichgewichtsinnervation, andererseits mit Störungen 
der eombinirten (associatorischen) Auijenbewegungeii, W( li he wir 
als abbiingig von besonderen, in den Vierhügeln und im Kleinhirn 
angeordneten Cent reu kennen gelernt haben. 

Ein >ehr v harakterisiis» lies Piild dii'^er /usamnu iitiehitriir- 
keit lieft-rn uns die e\|ierinienl(dl , dun h pen ulane. (|uen' (ial- 
vanisalirui am Kopf»' hervorgebrachten Sehwindelemplindungen, mit 
deren Studium sich Purkinje, Brenner und neuerdings besonders 
Hitzig*) eingehend beschäftigt haben. Schon Purkinje wies 
narb, dass es sich dalxM um Kreisbewegungen bandle, deren Rich- 
tung aufwärts nach der dem Zinkpol ((l- i K itbode) entsprechenden 
Seite gekehrt sei. Hitzig hestätigle, dass hei staik'r-n Strömen 
Sfheinbewe<runi:en eijitreten. deren Kiehtung dunh «Ii- AV.thl der 
Einst römmlt.'>•^t^•llen hedini:! wird: und zwar seheincn uahn iid ih-r 
Slromdauer die Gesiebt.subjct te wie ein dfin (Jesirhte paralleles auf- 
rtvhles Itad von der Seile der Anode nach der Seite der Kathode 
zu kreisen, während im Momente der Oeffnung das Umgekehrte 
der Fall ist Dabei schwankt die Versuchsperson bei der 
Kettenschliessung mit dem Kopfe oder dem ganzen Kör- 
per nach der Seite der Anode, bei der Kettenöffnung 



*) Reiehert*s und du Üois-fteyraond*s Archiv 1871, Ueft 5 u. 6. 
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nat li der Seile der Katliode. Die Fraise, ob das Schwanken 
des Köijters naeli der einen S<'iie und die Srljeiidjeweiriing der 
Gesichisobjecle nach (1«t anderen Seite dun ligängig im Verhält- 
nisse von Ursache und Wirkung zu einander stehen, läKst sich 
allerdiiijs^s, wie Hitzig nachwies, nicht mit Bestimmtheit bejahen. 
Hier knm i n frnicr die ein 'niliümlichen unbewussten Rollbewe- 
irmiiren der r.u!l»i liiiizn, wcldic in Vi'rbiiidiin£r mit stärkon-n 
(iradt'n dr-s Srliwindrls unr| unier <k'ii lilfirlicii rx'din^iinL'fii, 
sonders aUo bei trall^\ rrsab'r ( ialvanisal iuii ihiri h den Hiuierkojd". 
auftreten, und zwar sowoiil während der Slrumdauer, wie auch 
(mit umgekehrter Richtung) nach der Strouiöffnung. Dieselben 
bestehen beim normalen Auge niemals in Oonvergenzbewegungen, 
sondern in glcichnainiL-^en Seitenwendungen und Hniationen. Wio 
llit/ii; in iil>f'rzeii^end<'r Weise dariidhan ha(, sind die Sehwindej- 
en» {»findunücn in ihrem o pl i seh i-n Th ei I c . d. h. die Sehei n- 
liewri:uni:<'n der (i esi eli 1 so b j ec t e, wesenilirh l'olge dieser 
unwiilkiirlieiien A ugenbcwegun«;en, des .j^alvanischen Ny- 
stagmus". Es handelt sich bei dem letzteren um ein Hin- und 
Herschwingen des Auges, also um entgegengesetzte Richtungen, von 
denen die r inr mli der Rirbtung der Scheinbewepini? zusammen- 
IrilTt und ilureh den Galvanismus selbst hervorgebrai Id winl — 
wäbrend die andere, dundi ^(»nsorirllr rniibewusste) Tinpulse ije- 
bibir't. eine {•"«»lire der durch die er>ie In-wiikien al)nornien Muskei- 
zuslände zu sein scheint. Eine unbedingte Abhängigkeit der 
Schwindelempfindungen von den dun^h Galvanismus hervorgebrach- 
ten abnormen Augenstellungen besteht allerdings nicht, da auch 
hei Ausfall aller optischen l^indrücke (S( h Messung des Auges) be- 
stimmten Gesetzen folgende Schwindelempfindungcn auftreten. Die 
Versn' h«<per<oiien faHen nändich aNdann l»ei «ieschlns*^ener Keite 
nach (h-r Anodens»'ite, und zwar i>t b'lztere Bewegung eine will- 
kürliclie, zur Aufrecht halt ung des (iieichgewiehtes bestimmte, lier- 
vorgerufen dun'h die l*^mpfindiing, als wenn der Kopf oder Körper 
nach der Kathodenseite geneigt Mrare. Die bei offenem Auge ein- 
tretenden Scbeiid)eweLrungeii der Gesichtsobjecte lassen sich sicher 
auf die nah anisehen Zwangsbeweirnniren des Bulbns zuKkkfiihreii 
während dancL-cn die andere ilaltie der Scliwindelernpfinduniren, 
>(>weii sie (h ii elui iK ii Kr»rp<'r ben^-lb-n, von einer directen Jieeiu- 
llussung des ( Ib-ii hgewiclii>organes abliängt. 

OImo auf diese nach verschiedenen Seiton hin so interessanten 
und wichtigen Untersuchungen näher einzugehen, hebe ich hier 
nur hervur, dass dieselben ein mehrfaclies Verhältniss des Schwindel- 
gcfuhle zu bestimmten Formen von Coordinationsstörung erireben. 
iMnnial >>ind es Siönuigen der ätpnlibrirten Kojtf- und Keriier- 
halhnii:, ^"(lann Stinainiien t\rv coinbinirten associattnisclien Aui:en- 
bewt'gungen, widi hc abs veraidaxsende Momente auf Knislehuug von 
Schwindelempfindungen and von Scheinbewegungen der äus.seren 
Objecto hinwirken, ländlich können umgekehrt die Schwindel- 
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empfiiuliinjxon ihrorseits iiulirect sowohl zu Störungen der Gleich- 
gewirhts-( "(»nrdiiiaiion (Hinsiiikoii Ix-i «rpsclilosseiicii Ahl^ch), wie 
zu Aiwiiialini der coiiihiiniicii AuiK-iihcwc^iunL,' (scnsürieile iwpuläO 
beim pih ani^i lini Nysiaf;nius) fordfilirli hcitr.ijrcii. 

Das iS hwanken, weKlu's bei sj)iiKiler Ataxie nadi dem 8ihiui>se 
der Augenlider ia Begleitung von Schwindelgeföhl auftritt, ist im- 
zweifelhaft nicht Ursache, sondern Folge des letzteren. Die vom 
Auge nicht mehr compensirten Störungen des Muskelgefuhls etc. 
erzeugen hier die Schwindel(>nipfindung: das Hinsinken ist, wie bei 
d^r p^Ti utaiien Galvanisation mit geschlossenen Augen, aus dem 
m»-lir "hI.t minder iM-wussten und willkürlichen Bestreben zur Auf- 
p . litcrlialtung des vermeintlich gefährdeten Körpergleichgewichts 
zu crkianMi. 

Daü Seliwindelgefiiid bei offenen Augen, welches bei Motilitäts- 
störungen (Krämpfen, Paralysen) eines Theils der äusseren Bulbus- 
Musculatur, namentlich in Verbindung mit Diplopie und Strabismus 
beobachtet wird, ist offenbar abhängig von den Zwangsstellungen 
und anomalen associatorischen Bewegungen der Bulbi, welchen 
letzteren die Scheinliewegung der äusseren Gegenstände entspricht; 
es ist liäufiij: mit |iath(d<»iiischen Kopfhaltungen zur Vermeidung 
der l)oppcIl)iM»'r verbunden, und verschwindet, wenn es gelingt, 
das liild des erkrankten AuL^es gänzlich zu unterdrücken. 

Die SchwiDdelem]>linduugen, welche bei Erkrankungen des 
Kleinhirns und seiner Adnexe, sowie auch der Corpora quadrige- 
mina auftreten, sind unzweifelhaft vorzugsweise die Folge, nicht 
<Ue Ursache der den Schwindel begleitenden anomalen Eigenbewe- 
gungen des Körpers — der schon besprochenen Zwangs- odat 
Schwindelbewegungen, welrlio aus partiellen VerletzunL'"en jener 
Hirntheile resultiren. l)iese S<'hwinde|bpwegun<:en ihrerseits be- 
ruhen, wie wir sahen, auf jtarti»'llen Str>rungen der (ileich- 
gewichis-Coordinalion, an deren l^rlialtung und normalen Beihäli- 
gung verschiedene Sinnesnerven (Tastnerven und sensible Nerven 
der Muskeln, Knochen, Gelenke; Opticus; endlich auch, nach den 
Versuchen von Cyon u. A., der Acusticus vennöge seiner ampul- 
lärf^n Kndigungen) participiren. Daraus ergiebt sich, dass sowohl 
Erkrankungen und \ erhjtzungen der spinalen Hinterstrangbahn und 
ihn-r Tortsetzuntren zum Kleinhirn -- wie solche dfr Opticus-Bahn 
(Thalamus, vurderes Vierbiiiielpaar) iiikI der <erebe|laren Aciisticus- 
Babn (balbrirkell(»rniii;e Kanäle, dura ccrebelli) von Zwang>ltcwe- 
gungen und Schwindelgelühl in verM liiedenem Gra<le begleitet sein 
können. Nicht alle Formen von Zwangsbewogung scheinen in glei- 
cher Weise zur Entstehung von S<*hwindelge(uhlen zu disponiren, 
sondern vorzugsweise diejenigen, welche in Form von Rotations- 
bewegungen um die sagittale Ax- rUeitbahnbewegungen, Rollbewe- 
gimgen) auftreten — also die.^clben, web he bei partiellen Ver- 
letzungen der meisten oben genaimten Hirutheile, dcö Kleinhirns 
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und soiiK r Adnex« , des Thalamus, der halbdrkelfonnigeii Kanile. 

zur Beobat'litimir kommen. 

Violleidit liirmiit auch «liejeniLre Fonn von S*'hwinti»*l 

zii.sainmcn , wt |( hr diiivh |ia>si\(' Prcli- und RoIll»«'\vt i:un;;*'n, wie 
z. B, dun li Scjiauki lii , vor Allrin in der Seck ra n k Ii »» i t dun h 
die luilgellicillen iudllx'wrj^ungrn dr.>> ScIiiÜVs hcrvorgi-bnit Iii wird. 
Ein cerebellarer Ausgangspunkt ist Kier wenigstens auf Grund der 
begleitenden Erscheinungen, namentlich des bei Kletnhimaffectioiien 
so häufiiien llrhrechens und der Unfühit^keit zur normalen Aeqnili- 
briruni;, in hohem Grade wahrs( lu inlie h. 

\)rr St hwindel ist ein sehr häufiires Symptom von Cerehral- 
erkrankuniren (h'P versi hie(hMisten Art und des ver>t hie(l<'n>ten 
Sitzes. l)ie ver^deiihende Sfalislik dn' «crrhrah'n Hecrdeikrau- 
kungen hat aUerdin.i;s hini:st den Nachweis pdietert, dass vur/.iiL'— 
weise Krankheilsprocesse der hinteren Stliadelgrube es sind, welche 
von Sehwindelempfindungen begleitet erscheinen (Immermann, 
V. Niemeyer), und dass namentlich bei isolirten Kleinhimerkras- 
k untren Schwindel ein \ erhältnissmässig sehr häufiges Sjrmptom ist. 
ln<h"ss.Mi lässi sich die Mögli( hkeit einer Entstehung von Schwindel 
hei lleenlerkranknniren auch anderweit iirer, zum Theil räunilich 
entfernter Bezirke des Ceiiiralor?:ans keines\v«'p-s ahh'Ujjnen. au( h 
wenn man (has Meiste von dem ahri'clinel, was als epih'pt isrh<T 
Schwindel (Vertij;<) epili'ptica) mit Unrecht diese Bezeichnuit:: 
trägt, und wobei es sich ausschliesslich um p.sychische Alterationen, 
um vorübergehende Trübmigen oder momentane* Aufhebungen des Re- 
wusstscins (leichte Benommenheit, kleine Ohnmachtsanf&lle) epiiepti- 
«her Individuen hamlelt. Dajrefren dürfte der bei Ohraflfectionen 
und der sogenannten Men iere'schen Krank lieit vorkommende 
Schwiiidf I auf . incr [.äsion (h r in d»'n Nn. acustici enthaltenen, zu- 
leitenden lialiiieii (Irr rcrehrllaren (ih'i( lii:ruiihtsorjrane l)endien. 

Als das verl'indeiidf Mitieltilii-d zwischen ilen Schwindel- 
Gefühlen und den llecrdairec lionen enllcrnter llirnlheile, z. Ii. der 
(Yrosshimhemisphären, haben wir wahfseheinliüh CirculationsstöniD- 
gen zu }>etrachten, welche, sei es durch collaterale Fluxion und 
Anämie, oder durch vasomotorische Innervationsstörungen, se<'undär 
zu Hyperämien und Anämien der in der hinteren Schädelgrobe be- 
legenen Organe Veranlassni)«: irehen. 

Kine analoirc lMifst<'huiii:-weiM' haheii wir wahrsrheinli* h I ci 
jenen, ni» lit >eltrn('ii KraidJiciis/ustanden anzuiM'hinen, W\ weKh»'ji 
der Schwindel nicht S\ni|ttt»m eines prinwiren Gehirnleidens inler 
Leidens der regulirenden Sinnesorgane, sondern von FunrtionsstÖ- 
rungen entfernter Organe, namentlich des Digestionstracta« ab- 
hängig zu sein s(*heint. Da.ss es sich dabei um wirkliches Scbwin- 
del^efühl handelt, geht u. a. daraus hervor, dass Nystasrmns- 
ähnli« he n»'wei;un?en der Hulbi, gerade wie bei der per- 
cniatu'ji t i a I va n I sa t ion . mit der Scheinbewenuni: der Oh- 
jecte^zugieit h aullreten kömicu (man vergleiche z. Ii. die vi»u 
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Piorry*) m antlorem Zwecke <renaii an£r»'nil)r(e S('lbstl)0(jl)a( hfung 
•Miu\s Arztes). — Nach Tro usscaii. d»'r aul das \ '»rkoiminMi von 
Srli\viii(it"lrTS('li<'inunL'''ii in Verlmidiinir mit chronisrluni Mai:rii- 
kaianh Ix-soiHiti -> auliiicrksam niaclitc. Um niaii dioe ('oiiij>li( a- 
tion als MagLUäLhwindul (Vertige stoinacale, Vertigo sto- 
machica) beschrieben; doch sind in den betreffenden Fällen ausser 
chronischem Magen- und Darmkatarrh nicht selten auch allerlei, 
dem Bilde der sogenannten Spinalirritation und dtT llysi» ric au- 
gehörige Krankheitserscheinungen vorhanden. Wahrscheinlich haben 
wir «'S in diesen FälltMi meist mit < 'in iilationssKn'nmrt'n im Hücken- 
mark uiul (Iihirii, Scliwankun^^cn im rdutLM-hali dieser ür«rane, 
rasch w (M hselndcn Hyperämien iinii Anämien /n thim, weh he 
thcils durch rd'in niecliunische Momente (z. 1>. gleielizeitig vor- 
haiKtene Stauungen im Pfortadergebiete, H&norrhoidalblutungen), 
theils durch reflectorische Einwirkungen auf den Gcfasstonus von 
der Magen- und Dariuschleinihaut aus bedingt werden mögen. 
Aebnliche Verhältnisse sind zum Theil audi hei Krankheits/uständen 
anderer Organe, z. B. bei chronischen Lun^mkatarrlien, Lunj^en- 
emphysi'in ire^ehen, welche ebenfalls zuweilen von St h\viiidel, nicht 
selten mit deutlich ausgesprochenen ('oni;e>li\ eiM heinimi:cn des 
(jiesi<'hts und KoplV, begleitet werden. Unter geeigneter, aut" das 
Grundleideu gerichteter Therapie sieht man hier den Schwindel 
and anderweitige Cerebralsymptome nicht selten schwinden. Jedoch 
ist davor zu warnen, das Symptom des Schwindels, namentlich wo 
derselbe von Brechrei/ung iX-gleitet ist, zu leicht zu nehmen, da 
s<h()n manche vermeintliche Vertige stomacale sich später als 
Kleinhirnturaor u. s. w. entpuppte! — 

Schliesslich noch einige Worte über die dem Schwindel im 
engeren Sinne sich anreihenden Zustände, welche P.enedikt sehr 
Irellend als Kaumschwindel " zusan»mengel'as>t hat, da die 
scheinbare Endlosigkeit des unerfiillten Raumes dabei eine, bisher 
noch nicht genügend erklärte Beeinflussung do.s Muskelgrfuhls übt, 
and unbewusste, auf Herstellung des Gleichgewichts abzielende 
Eigenbewegungen hervorruft. Der Schwindel kann dabei entweder 
entstehen, indem die Pdi( ke den lijium rasch in verticaler Richtung 
durchfliegen (,ll<»hensch windet-), oder indem sie den>e|b«Mi in 
h<»ri/«»ntaler Anxlelmuni: durchmessen (> IMai/sch\vinde|-; WVsi- 
phal s .A gnraphuliie-). Der Höhenschvvindel i>t eine sehr \er- 
breitele und bis zu einem gewi.ssen Grade phy.sitdogische lägen- 
thürolichkeit, während Platzschwindel durchaus selten ist, und vor- 
zugsweise bei neuropathischon Individuen, zuweilen hereditär oder 
in Verbindung mit epileptischen /u>tänden, Uemikranie, Katale|)sio 
und anderweitigen ^cmisiitut ioneilen Neurosen- UndKichtet wird. 
Die paf hoirnotniiiiiNche l'>sclii'inung des IMat/schwindels besirht 
darin y dass das cSi hwiudcigeiuhl sich der Kranken bei plützlii heni 

*) BulU de Tacad. de m<id., 21. u. 6cyu 1675. 
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Hi!iau-L"-l;iii'j'-n auf eiin-n \vfir»-n. tn-i' ii llauni (/.. \\. au«- oniren 
ISiraa^«-n aut eiiK.Mi frrössfn.'ii Pi.ii/) uii>l b< iui Arilfii' k «l^^ It-t/tmMi 
augenbli<'klieh bemä<;litii:i — währen«! »ie zuweilen dun h Fixirung 
eines bestiraniien Punktes im Siaml«» siri<l. dorn Schwindel zu ent- 
gehen. In einzelnen Fäll»'n von Plar/^ liwin l. 1, in weldicn eine 
hereditäre oder neumi^atiiix he Aul<i£*' daneben bestand, haben 
Sf llwair im«! B^n'-dikt MörtniiT'-ri 'l^r a<><', iaTMri-'li«'n Auffen- 
l)f'\\rirun!-''-ii Mur' li Siral^i'^iii'i^ "-i.-r J-iinuu:!:: ••in/''iii'-r Aiit:»'iirmis- 
kein) alr5 ««ri a-«i«'M<'llc> \I.im<'ut luii 1i\v»m^cu kiHiü'-n: < iai\ aiiisa- 
lion d«.'r j:erad«"a Auiiruiiiuskein bewirkte in dir-vr Falle 

dauernde Heilung. 



Sprachliche Bewegungsstörungen (Laloneuroson). 

Dif StöruiiL't-n (it-r Spra< li»:' reih'-ii >\A\ yV-w < 'Mitniinaiiori>- 
slOrungen iusufern an, als au<li den iiuiiiialtn SpraflilRMVfjiun^en 
des beut igen Menschen Thätigkeiten präformirter cerebraler Coor- 
dinationsapfiarate (functionell mit einander verbundener Ganglien- 
zellengrupi«» Ii) theilwcise zu Grunde lieg'.'n. Fn ilit h erhebt sich 
die nif^ns' liliche Sprache ein»^rseit> \st'\\ iil)»'r dt-n Dt-n/i- Ii einl'aeher 
<_'(iordiiuUioiiN\ orL'aiii;«' hinaus, dun h ilii»' ti' i-' \ ' i kunitruiiL^ iiiii 
flen liüh«'reii Sf'» |»'iitlKUii:k"iitMi, als AM>di U' k d''^ d'':ik''?id»'ri (it-i- 
stes — wahrend sie aMd^•rer^^•ll^ al> «'in r».'llet l<»ri»riit r A< i hei 
Menschen und Thieren weit unter dem Niveau complicirter und 
cerebraler Coordinationen zurückbleibt. 

Um /u t'iie ni Versiändniss <1«t men»<-lilii Sprai'hbowegungen 
und ihrer path»du;:isrh('n Störuni:''f'>rni'Mi /u L'tdaiii'fU, niüs>f>M wir 
auf die Kiii>t« liiiiit:-h«'riränir<^ «Ifr ^jua« h<> Www iin'n>rhlii lioii In- 
dividuum, i:r\vi>>»Tmassen aul dii* < Mi i i: t iH si > der Sprai h«- 
zurüek;:ehen. Die sehwierige, vun PhiiuMudirti und >j«raehfur>< hrrn 
ersten lianges in verschiedenem Sinne beantwortete Frage nach 
den Ursprüngen der mcnschliehen Sprache überhaupt darf dabei 
fiij-'lii h au>>^er Acht ^"«'lassen werden. Für das lieinige Individuum 
han<l»di es si( h I»<'i d«'n ersten kindliehen Spra« lilt<'\voirunir»Mi vi<d- 
Icif'hl aut'li iKirli, wie hei ih n ersten, in ]iii<Tif( tii.n mid nmi- 
malopiit'^f ht'>iflienden Sprai hau>>t'ruiiL'''ii th'> in r»«'>''il>< liaft hdi.Mi- 
den Wilden, \ve.senlli<h um Utllewor^an^«', um unvvillkuriirhf 
Na4-hahmungen der gehörten Laute und Klänge. Indessen rasch 
durchläuft das Individuum diese Embryonnlstadien der Sprach- 
entwickelung. Vermöge der im Laul»- zahln-iriicr <I< ii'-ratinncn er- 
wdrheni'n und vererbten spraihlii lu'n Fahigkeilen und d«Mn Dimste 
derMdhfii anL'<'[)a«-'^t<'ti < nchrali'ii Vniri' !iniiiLr<'H wird da^^ aiifaiiir- 
iiche r»'lln im ix hf Lallen ih-s KiiidcN zur willkin In h'-u Na- lihil- 
dung artirulirlrr J^iule und Silben, zur ariieulirlen Spraelic 
des lürwachsencn. Als solche wird sie endlich zum Ausdruck des 
Gedankens, zur begrifflichen Sprache, indem sich ein S'hatz 
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von aoustischon 1'rinnorung.sbildern der geliörtcii uiul gcspnKhcnen 
AVorte allmälig anhäuft, wolclu' nun (1»t Krdc mit lu-wussttT 
Auswahl willkürlich rejiroducirt werden. Demnach ist eine uii- 
unt«'rl>rocheiu' Vcrhindung erlonicrlich zwischen den» Deposit ions- 
orte des Klangbildes, und dem der enl6]jreclienden liewegungs- 
vurstellung<'n, von welcl^ letzteren der Anstoss zu den einzeluen 
sprachlichen Bewegungsarten ausgeht. Es müssen ferner Bahnen 
von den verschiedenen Sinnesnorven zu den Centren der Begriffe 
hinfahren, welclie die Aufnalinie der von Andern gesprochenen oder 
geschriebenen AVorte, auf <leneu das llrlernen und Ausüben der 
^n^L^•lngssp^ache und SchrilispnK he beruht, veniiilteln. llnigekelirt 
niii.ssen Bahnen, welche den spra« hli( heu Ausdruck, die Wort-, 
Silben- und Lauibiblung veriiiitlein, von den liegrilbentren l»is zu 
den an der Arliculalion betheiliglen äusseren Sprai hwerkzeugen 
herabfuhren. 

Von vornherein unterliegt es demnach schwerlich einem Zwei- 
fel, dass von einem .infachen sogr^nannten „Sprachcentrum" 
als von einer anatomisch und functionell untrennbaren Einheit im 
menschlichen (iehirn iiberhauj)! nicht die Ixede sein kann. Ks 
handelt sich hier vielmehr um einen überaus complicirien , au>^ 
functionell sehr verschiedenen und ungb'ichwen hi::eii Mlenienien 
zusaniniengesel/teni A]>paraten-Complex, gewissermas>en um einen 
Organismus der Sprache, der auch anatomisch sich über ein 
veiMltnissm&ssig weites Terrain ausdehnt, and mit seinen zuleiten- 
den. and ableitenden (Kussmaors ^impressiven* und «expres- 
siven-) Bahnen über beträchtliche Abschnitte grauer Ce in. vi masi^n 
and damit zusammenhängender Projectionsfaserung ausbreitet 

Dieser gesammle Sprat hi«rirani>nnis ordnet sii h in seinen cen- 
iralsten Theilen oll'enbar vorwieirend um die der Fossa S\lvii an- 
irränzemh'n Abschnilte vom Slirnscjilalriitheile des (irosshirns. 
Daneben bestellen jedoch nioglicherweise noch mehrfache, der 
sprachlichen Lautmechanik (liuchstaben-Coordination) und der Zu- 
sammensetzung von Silben und Worten dienende coordinatorische 
Mechanismen unterhalb der Grosshirnhemisphären, ja vielleicht 
selbst zum Theil ausserhalb des Gehirns. Der l»ekaiinte Goltz- 
sche l^uakversucb, wonat h ein seines riehirns oberhalb der Vier- 
liügel beraubter Kro-^ch durch jedes .Streichen des |\iirken»i etc. 
/A eiiH-r Slimmgebung iiicniit wird, lässl sich dahin ihMHen, dass 
\venii:>teiis b»'im Fro>che ein Kelle\( entrum der Stimme si« h un- 
teriialb der (jrosshirnhenHsphären beiludet, und vielleichl von letz- 
tem aus in seiner refle<*tarischen Thätigkeit gehemmt wird. Manche 
Beobachtungen bei Men.schen, z. B. angebliche Stimmäusscrungen 
von Anencephalen, lassen si< !i in ähnlichem Simie verwerlheti. 
Kussmaul bezeichnet dieses ins Kückenmark hinabreichende Ke- 
flexeentrum für die liildung der unarticiilirt< ii und auch drr arti- 
rulirten Laute al> liasales Lautcentrum »in Au^dnirk. d<'r 
jcUoch nicht als identisch mit r Arliculatiunsccnlrum'* überhau|it 



Digitized by Google 



272 Formen der Dcwegungsstürung einzelner Organsystcme. 

gt'lten darf, weil die Coordination der Muskel bewegungen zu gan- 
zen Silben und Worten walirseheinlich an ganz andere centrale 
Apparate gebunden ist, als die coordinatorische Lantmechanik. — 
Bekanntlich hat man längere Zeit, nach dem Voruaniic von Schrö- 
der van der Kolk, das siti^enaniit«' artirulalorisi-he Spracli< entnim 
in die Olivrn verlegt; eint- Annalimc. die jedoch neueren anatnini- 
sclien Unler>ui'luing;en jiegenülMT uiiliall))ar erx heint. Aneh di'' llf- 
ziehungen anderer Abschnitte der MeduUa ohlangala, sowie des l*ons, 
des Kleinhirns und seiner Adnexe, zur Entstehung der ariiculatori- 
schen Sprarhbewegungen bedürfen im Einzelnen noi'h einer genaueren 
Klärung. Sehwerlieh kann auch hier veii cip'niliciien articulatori- 
sehen Centren die Rede sein. Dass die Medulla ohlongata wegen 
der in ihr eiil lialieiien Nerv«'id\erne des Facialis, Acustieiis, Ac- 
eessoriiis, p«)g|i»siis, die Ürücke wirm ihrer h'iteiideii Laiiir^- 
faücrn llir den Spracliact, specieli IVir ilie Auslührung und Verbin- 
dung der einzelnen Lauibewegungen (Aussprechen der Buchstaben) 
von grosser Wichtigkeit sind, versteht sich von selbst. Dagegen 
muss «'ine 15etheiligung des Kleinhirns an der ljii>te]iiiag der 
Klangbilder und damit zusammenhängen(h'r sprachlicher Bewegungs- 
impnlse, welche l*>inzelne auf Gnmd <ler .\cii>lirus-Verbindun!:en 
des Kleiidiirns h} postasirten, als Ihm h^t nnwahrsciieinlich p-lten. 

Die Jiahncn, widche das „basale JAiulcentruni", resp. die bei 
der Sprache betheiligten Nervenkerne der Oblongata und das peri- 
pherische Projectionssyntem derselben, mit dem schon erwähnten 
umfangreichen Windungsizebieto der ( Iro^hirnrinde verknüpfen — 
al.so die zuleitenden und ableitenden ßahniMi Jenes complieirten 
]»s\ ' Intpliv sischeii Mci haiii"«;nius — sind odeidKir im Fus^e des 
irnn>' licukels und in dei- ( 'ait>ula iii(«Tna zu suchen. T)iev lulL't 
besonders aus den später zu erörternden palludogischen Thal.su hen, 
namentlieij aus der Verbindung articulatoriselier Sprachstörungen 
mit apojdectischen Hemiplegien. Zweifelhafter ist dagegen die 
Rolle, web he die mit der Faserung des llirnsehenkelfusses zu.sam- 
mcnhängenden motorischen GauLdi« ii (Sireifcnhügel, Liusenkem) bei 
der l^ntsiehung der roonlinirlcn S|ira< hbeweLMin^en s|)ie]cn. Fin- 
z«dne Autoren (liroail ln-nt) wollen die Woii Itildnuir in d-'H Mr-'i- 
fenhiigid verlciren, wntur jedoch keine gi-nii^endcn Ajdialispuukle 
vorliegen. Dagegen glaubt Kussmaul, dass die Streifenhiigel bei 
der Mechanik der literalen Lautbildung und der Sillienbildung in 
irgend einer Weise unterstützend mitwirken. Der linke Streifen- 
hügel scheint dabei, wie überhaupt die gcsammte linke Uirnluilfte, 
vi>n trrösserer Wichlii;keil zu sein, als der reclife - eine That- 
sai-he, für die wir zwar allerlei ^ei>t ir j. lie l'ni>rhreil)UM^:en und 
interessante Verknüpfun^ien (z. Ii. mit den» vor\vie<:en<len lü brauche 
der recliteu Körperhälfte), aber keineswegs eine wirklich befrie- 
digende Erklärung besitzen. 

Während in der inneren Capsel die zuleitenden und ableiten- 
den (sensorischen und psychomotorischen) Bahnen neben einander 
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liegen, und zwar jonc aiissrlilies.s'ii h im liintorn, (Ywo^ vnrziiErs- 
woiso im vordem Tln-ilr der Caps»'!, liiidn wi-itt-r aulwärt^ oiiie 
Divcr^fiiz dieser versrhicdeiien Projertiiuisbahnen statt, indem jene 
iii die hinleren, diese — vielleicht unter partieller Ein.'>chaltung des 
Streifenhfigels — in die vorderen Regionen der Stabkranz&sorong 
einstrahlen. Die sensorischen Bahnen treten vielleicht in der Vor- 
mauer (od' I lueh in Theilen des Linsenkems?) zuerst mit grauen 
Massen in \ erlündung. In der Vormauer vermuthete man eine 
Zeit lang den Sitz der Khinghihler. gestützt auf den vonMeynert 
behaupteten Verlauf der inneren A« ustieusi)iindel dureh die Haube 
zur Vormauer und weiter zur Inselrinde; eine Annahme, welche 
jedoch von Meynert seihst sp&terhin widerrufen wurde. Was nun 
die oorticalen £ndigungen der in Rede stehenden zuleitenden und 
ableitenden Bahnen betrifft, so neigt sich gegenwärtig die Meinung, 
auf Grund zahlreicher pathologischer Thatsachen, ziemlich allgemein 
dahin, dass wir die sogenannte Mroea'sehe Stelle, d. h. das 
hintere Drittel der dritten Siirnwindung — besonders der 
linken Seite — nebst der darunter liegenden Schicht weisser Sub- 
stanz als den eigentlich motorisclien (psycho^niotorischen) Sprach- 
bezirfc ansehen. Diese Annahme ist zuerst von Broca 1861 auf- 
gestellt und 1863 bestimmter formuliri worden, w<d)ei Hroca zu- 
irleit Ii den Vorrang der linken Grosshirnhälfte auf die Rechtshän- 
digkeit der grossen Mehr/ahl der Mensehen zurück führte. Bei den 
seltenen Linksiuindigen srheini <iie eni sprechende Region der rech- 
ten Hiruhälfte eine gleiche Rolle zu spielen. Ausser den betref- 
fenden Regionen der Stirnlappen ist offenbar die Insel, und zwar 
ebenfalls auf der linken Seite, bei den Sprachfunctionen wesentlich 
l)etheiligt. Nur ist das Wie? und Wo? ihrer Bedeutung noch 
ziemlich unklar; ebenso die Bedeutung der an die Sylvin he Spalte 
angrfinz'^nden Abs( lmitte des Schläfen lappens (erste S- hl.ifenwin- 
dung). KiniL^e wfdlen hier den sensoris<hen Sprachbe/irk , re>p. 
den Aufbewaiirungsort der zur Auslösung sprachlicher Willens- 
impulse nothwendigen Klangbilder vermutheu. Es würde demnach 
der Schlifentheil der ersten Urwindung sensonsche, der Stimtheil 
derselben Urwindung motorische Sprachfunction haben (Wernicke), 
und roüsste eine Verknüpfung dieser functionell verschiedenen Rin- 
dengebiete dur<h AssociationssYstenie bewerkstelligt \verden; fer- 
ner ist auch eine \'erknü|(fung der betrelVenden symmetrisriien 
Kegionen beider llemi>pliaren durch Commissurensysteme an- 
zunehmen, da man ^icii den Innervationsstrom beim Sprechen zwar 
vorzugsweise, aber nicht ausschliesslich durch eine Himh&lfle hin- 
abgehend vorstellen kann. Jene Verknüpfungen verschiedener Win- 
dungsgebiete derselben Seite sucht man in den die weisse Substanz 
iongitudinal durchsetzenden, associatorischen Faserzügen Meynert 's 
oder speciell für die Stirn- und Schläfentlu'ile der ersten Urwin- 
dung in den nach der Inselrinde radiär conN er::irenden Fasern 
(Wernicke). Die commissuralen Verbindungen sind wahrschein- 

Balenbarg, Nffmaknnkheitcii. I. Aufl. |§ 
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luh in den Fasemiassen des Balkens enthalten, ubwuhl einzelne 
Forsclier (Broadliciit) wenigstens für die Insehvimlmiiren jMe 
direcle Verkiüipruiig mit iJalkenfaüern, wie aucli mit drr Fax rung 
des Hirns(henkeirus>es, in Al)rede slelleii! — Wir uu> die- 

sen Andeutungen, wie viele und schwierige Probleme auf die- 
sem Gebiete noch ihrer Lösung harren, zu welchen leider die ex- 
perimentell physiologische Forschong kaain etwas beitragen konnte. 
Doch ist in letzterer Hinsicht immerhin die Nahe der Broca'schea 
Stelle zu der von Hitzig und Fritsch als motorisches Facialis- 
Centrum erkannten Rindenregion von grossem Interesse. 

Formen der Sprachstdrang. 

Die pathologisc hen Störungen der Sprachbewegungen halben zu 
sehr verschiedenartigen Eintheilungen, und dem entsprechend zu einer 
ziemlich verworrenen Nomenclatur Anlaüs gegeben. Die am meistes 
gangbaren Ausdrucke «Anarthrie* und »Aphasie* nebst ihm 
Synonymen halten wenigstens ein wichtiges UnterBcheidungsprindp 
fest Während man die durch Nerveneinfluss bedingte Beeinträchti- 
gung oder Aufliebung der sprai hliciien Articulation als ^Anarthrie' 
(i.eyden), auch wohl als Alalie bezeidinet, versteht man unter 
Aphasie (Trousseau) — oder ursprünglich Aphemie (nrot a) — 
die gfiuiscliten, nidit rein articulatorischen, andererseits nicht rein 
inteliecluellen Formen der Sprachstörung. Genauer und conse^ueuier 
können wii, mit Kussmaul*), unter den auf die Sprache bezüg- 
lichen Innervationsstörungen (Lalopathien) zwei Hauptgruppea 
unterscheiden: Störungen der articulatorischen Spmehmeehanik (Dys- 
arthrien, dysarthrische Sprachstörungen), und Störunge« 
im Gehrauche der Sprache als sinnlichen, formalen AuMinnks- 
mittels der Denkbewegung (Dysphasien, dysp ha tische Stö- 
rungen). Während es sich b<'i den Dysarthrien um das grosse 
Gebiet spraclilicher Coordinationsstürungen im engeren Sinne lian- 
delt, bestidit bei dtn Dysphasien eine Bceintraciitigung oder Hem- 
mung des sensorischen und psychomotorischen Nechanismos dfr 
S|>rache; diese Formen bilden somit den Uebergang zu denjenigea, 
bei welchen der in der Sprache zum Ausdnick komnunde Dink- 
process selbst anomal, verkehrt vor sich geht (Dyslogien, oder 
Logoneu rosen). Wir können letztere, soweit sie sich in Triiluinj:*'n 
<les sprachlichen Ausdrucks unmittelbar kundi!<'ben, alä Dy^phra- 
sien, d \ s j>h ra.N ische Störungen tiezcirhucn. 

Hiermit ist ein Rahmen von genügender Weite gegeU*n, m 
welchen sich die einzelnen Störungsformen theils nach ihrem sympto- 
matischen Verhalten, theils nach ihrer bekannten oder doch ver^ 
mutheten anatomischen Localisation leichter einordnen lassen. 

*) Vgt dtmea ausgezeichnete M 'no^rraphic .die Sturaiifen der Spfichi*» 
in Zieussoii*« 8|ieQ. Path. und Th., XU. (Anhang), ilHl, 
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Die dysartlirisrlifii Störungen können in Beeinträchtigung und 
Yernirhlung der Lautniecliaiiik und dadureli bedingter theilweiser 
wler sidliger Auflieljung des Spnuhvennügens (Hyparthrie und 
Anarliirie) be^slelien, wobei es sicii bald mehr um Slörungea der 
IM Buchstaben coordinirten Mu^kelbcwegungen (Auarthria lite- 
ralis) — l>ald um solche der auf Silben und Worte beKuglichen 
Coordinatiouen (Anarthria syllabaris) handelt Ganz besonders 
irehören hierher die als Lallen, Stammeln, Stottern und als 
Aphthongie bezeichneten Formen coordinatoris( her Sprachstörung, 
von denen man die beich'n letzteren gewöhnlich als sprachliche 
Kraniptfonnen (spasniodische Laloneurosen) auffasst. 

Lallen und Slaiunifln sind nur gradweise von einander ver- 
schieden; bei beiden besteht ein mehr oder minder erhebliches Un- 
vermögen zur Bildung articulirter Liiute („ D) surthria literalis* 
Kassmaurs, oder Dyslalie). W&hrend beim oigentlichea Lallen 
(Lallatio) mancher Gehirnkranken, Blödsinnigen u. s. w. die 
Sprache ganz unverständlich wird, gewissermassen ein Zurücksinken 
auf dius vorbereitende Stadium der Sprache, auf die ersten reflec- 
torischen (iefühlsäiisserungen des Wilden und des Kindes staltlindet, 
i:^i (]aLrei;«Mi bei den verschiedenen Arten und Graden des Stammelns 
nur ••ine durch nianizicdhaltes lUirhstabensprechen Ijedingte ijartielle 
Ladeuilichkeit und Liiveriländlichkeit der Sprache vorhanden. JJas 
Stammeln kommt seltener angeboren, häufiger acquirirt, durch Er- 
krankungen der nenrösen Leitungsbahnen und Lautcentren bedingt 
vor; noch häufiger jedoch ist es die Folge schlechter Erziehung 
und mangelhafter ücbung, oder fehlerhafter lk>s< haffenheit der 
äusseren Articulationsorgane (Mündt heile, Nase und Gaumen, Zunge, 
selbst Zähne und Lijipen), die also mit Erkrankungen des Nerven- 
systems überhaupt nicht im /usamnicnhani; stehen. Man kann der- 
artige Zustände als mechanische Dyslalien (Kussmaul) oder 
als Dyslalien im engeren Sinne von den nervösen Formen der 
literalen Dysarthrie unterscheiden. 

Diesen Störungen der literalen Lautbildung gegenüber handelt 
es sirh beim Stfau rn um eine meist angeborene, weit seltener er- 
worbene Unfähigkeit, die einzelnen Limte zu Silben zu vereinigen 
(. Dysarthria sy llabaris-"). Diese UnOihigkeit ist namentlich 
<lun h die S( hwi»'rii;kt'il characterisirt, dir am Anfange der Silben 
belind Ii' hen Consonanten, besonders die sognianntm l'Aplt'sivae (b, 
^ g» l'? ^) '"'^ nachfolgenden Vocalen zu verbimb n, das 

Tönendmachen oder das V'ocalisiren der Laute (Merkel) zu be- 
wirken. Zu letzterem Behufe n&mlich muss ein harmonisches Zu- 
sammenwirken der exspiratorischen mit den zum Aussprei-hen d* r 
Vocale einerseits, der Consonanten andererseits dienenden Muskel- 
kräfte stattfinden; eine CJoordination höherer Ordnung, welche eben 
bei dem Stotternden, wenigstens zeitweise, in nudir oder minder 
erheblichem Grade gestört ist. Das Stolteni ist also jedenfalls 
eine Coordinationsneurose, und zwar wahrscheinlich eine solche 
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krampfhafliT Art, indem die Schwierigkeit des Silbensprechens ent- 
weder durch tilottis-Krampf, oder durch clünisch-tonische Contrac- 
tiunen der Lippen- und Zungenmuskeln bedingt zu sein scheint 
(gutt.urotetanisches und labiochoreisches Stottern, nach 
Oolonibat). Das Leiden ist bei Männern weit häufiger als bei 
Frauen, kann vorübergehend in der Periode des Zahnens, der Pu- 
l)ertät, oder nach acuten Krankheiten, grossen Anstrengungen u. s. w., 
lerner vorübergehend oder dauernd auf Grund cerebrospinaler Reiz- 
zustände acquirirt auftreten, ist aber in der Regel angeboren, oft 
hereditär übertragen; in anderen Fällen wird seine Entwicklung 
durch schlechte Erziehung oder Nachahmung (psychisches Conta- 
gium), auch wohl durch Temperaments- oder Character-Eigenthüm- 
lichkeiten, grosse Schüchternheit oder sanguinische Lebhaftigkeit 
und Erregtheit, begünstigt. Bei der Schwierigkeit, Art und Aus- 
gangspunkt der Bewegungsstörung in jeden» einzelnen Falle von 
Stottern zu eruiren, bei dem gänzlichen Mangel anatomischer Be- 
funde kann man sich über die vielen verfehlten Theorien und nicht 
minder verfehlten Behandlungsversuche des Stotterns nicht wun- 
dern. Die enjpirisch am meisten bewährte und auch rationellste 
Art der Behandlung besteht bekanntlich in einer methodischeti 
Gymnastik, wobei anfangs regelmässige Athemübungen, dann Stimm- 
übungen, schliesslich Cebungen im Vocalisiren und taktmässigen 
Sprechen die Hauptrolle spielen. Ich habe von diesen Verfahren 
öfters selbst in den Händen ganz roher Routiniers wahrhaft über- 
raschende Erfolge beobachtet. 

Dem Siottern reiht sich als eine viel seltenere coordinatorische 
Form der Sprachstörung der als Aphthongie bezeichnete Zustand 
an, wo bei jedem Sprachversuche krampfhafte Erscheinungen im 
Muskclgebiete des Hypoglossus auftreten. Es handelt sich hier ganz 
olfenbar um eine Form der coordinatorischen Beschäftigungsneurose, 
die sich in der beim articulirten Sprechen betheiligten Musculatur 
abspielt. Auch hier lässt sich, wie beim Schreibekrampf und vor- 
wandten Zuständen, neben der krampfhaften spasmodischen Form 
(,neschältigungskram})f-) eine paretische oder paralytische Form 
Beschäftigungslähmung"*) unterscheiden, welche letztere wir als 
articulatorische Glossoplegie bezeichnen. Genaueres hierüber 
vgl. bei tlen Neurosen des Hypoglossus. 

Den Dysaiihrien reiht sich auch das sogenannte Scandiren 
der Silben an, wobei dieselben zwar richtig coordinirt, aber durch 
Pausen von einander gelrcnni werden. Dieser Vorgang ist von dem 
besonders bei pjiralx lischcn Inen vorkommenden Durcheinander- 
werfen der Laute un<l Silben Silben stolpern*') zu unter- 
M'heiden. 

Di«' dysarthrischen Formen der Sprachstörung können auf dem 
giinwMi Verlaufe von den peripherischen Projectionssystemen der 
•Uli «^Msphaet beilieiligien motorischen Ner>enbahnen bis zur 
Le entstehen; freilich auf den einzelnen Etappen dieser 
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ansiiodrhnten Gosammtstroclvo in solir verschiivlenartiger Erschei- 
nungs- und Vfrlaufswcisc, und IVTner üIxt oinc gewiss«' Gronzo 
(Corpus striatum?) liinaus fast immer iti ( V)m}diiation mit andrr- 
weitigen, dysphatisrhen Störungen. Jenem ausgcdehnleii IjUsldiungs- 
bezirke gemäss kann es sich bei den Dysarthrien theils um reine 
LeitangsstSrongen, theils um Gentralstdrungen h&ndeln; doch ist 
diese Eintheilmig schwer durchzaföhren, da wir den anatomischen 
Sitx der betreffenden Centren (basales Lauteentrura? — spedfisehc 
Coordinationscentren für Aussprechen der Buchstaben und ganzer 
Silben) keineswegs genau kennen. Zu deji r>eitungsstörungen rechne 
ich. abgesehen von Innervationsanomalien einzelner auf die Sprach- 
niuskeln einwirkender peripherischer Projectionsgebiete (Farialis, 
(flossopharyngeus, Hypoglossus cti.), vor Allem auch diejenigen 
Articulationsstörungcn, welche bei der sogenannten progressiven 
Bulbarparalyse beobachtet werden. Es handelt sich dabei bekannt- 
lich um allinfilig und successiv auftretende Störungen im Aussprechen 
der einzelnen Buchstaben, zunächst besonders der Lippenlaute, 
Zungenlaute u. s. w., welche durch einen die Nervenkerne der Me- 
dulla oblongata ergreifenden ehronisch-entzündlichen Proress be- 
ilingt werden (bul bonucl cä res Stammeln. Anarthria lite- 
ralis lM)lh(t-nii< learis nach Kussmaul), l eltereinstimmend mit 
der AiHiahme eines „basalen Lautceutrums"* in den bei reffenden 
Abschnitten der MedulU oblongata kann man allerdings auch diese 
Dysarthrie, im Gegensatze zu den durch L&sionen der peripherischen 
Spracbnerven bedingten extracerebralen (wenn auch theiiweisc noch 
interrranielien) als centrale, intracerebrale bezeichnen. Das Gleiche 
plt von den symptomatisch verwandten Störungen l>ei anderweitigen 
chronischen imd iicuten Processen der MeduUa oblongata und Brücke 
(Kussmaul's .basale kinesodische Dysart hrien " ). 

Zweifelhaft sind die Heziehungen der Haube und ihrer (iang- 
lien (Vierhügel, Thalamus) zur l'^ntstehung dysarthrischer Sprach- 
störungen — weit sicherer dagegen diejenigen des Himschenkel- 
fnases» und seiner virtuellen Fortsetzungen in der inneren Capscl, 
sowie der damit zusammenhängenden Ganglien („centro-hemi- 
sphärische Leitunirs-Dysarthrie" KussmauTs). Vor Allem 
sehen wir dy.sarthrische Störungen äusserst iiäufig entstehen durch 
Verletzungen, welche die Capsula interna dirert o(l<'r indirect tref- 
fen — besonilers alM> bei lUnterirüssen, in der Substanz der ('a|)>el, 
die Zerreissuiig ihrer Faserung iierbeiführen, oder iu iiirer linge- 
bung (Corpus striatum, Nucäeus lentifonnis, Thalamus, Capsula 
ezternaV die durch Compression auf die Capselfaserung einwirken. 
Hierauf beruht die so häufige Verbindung theils bleibender, theils 
transitorischer Dysarthrien mit den gewöhnlichen apo|)Iectischeii 
Hemiplegien und mit Hemianästhesien. Wie wir schon früher ge- 
sehen, hat Verletzung der vordem Capselabst hniite ausschliesslicii 
Hemiplegie, Verletzung der hintern rapselab>chnitte glei' hzeitig 
Ueroianästhesie der gcgenüberliegeuden Seite zur Folge. In beiden 
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Füllen kann, wio os srlioiiit, dysaHlirisclK' SpraclislüriiMi: danely^n 
bpstehon, uinl /war meisl transilorisch bei cinfaclMT ( V>nij>r»'ssinn, 
bloilxMul (lagopon bei der (lurcli lilnlextravasatc de iKMÜngien Z^r- 
störunj; der Capsel. Die von der Capsula interna ausgebcDden 
JDvsarUirieii la^en sich demnach clinisch kamn in b^mmtrr 
Weise von denen der benachbarten motorischen Ganglien, Strrifm- 
hügel, Linsonkorn unierscheiden ; in der Mehr^ibl <1«t Fälle, na- 
mentlich bei den Hamorrhagien dieser Theile, ist die D>sarthrif> 
wahrscheinlich gemischten Ursprungs (strio - capsnlare und 
sl rio- nucleäre Dysarthricn KussmauFs). Sohr bcniorkonv- 
werth ist, dass linksseitige LäsioufMi dieser liiriial«s<hnitTf» «Tlali- 
rungsgeniäss schwerere und oft hartnäckigere Sprach^lörungeo licr- 
beiführeDf als Lasionen der recliten Seite — was mit dem gewöbn- 
lieh linksseitigen Ursprünge der aphatischen Sprachstörungen 
durchaus übereinstimmt 

Oberhalb der Streifenhügel l>cginnt, wie es scheint, das Gebiet, 
von welchem nicht mehr die articulatorisehe, sondern die gemiscb- 
ten, dysphatischen Formen der Sprarhstöninir ihron Aus£rane^ 
punkt nohnicn. Auch bei diesen kann die .'^trtrmii: «les rompli. irt. n 
psychojdiysischen Mechanismus der Spraebe in xMiijiloniativh sehr 
verschiedenartiger Weise zur Erscheinung gelangen , wobei freili« Ii 
in letzter Instanz immer die Verwendung der Sprache zum for- 
malen sinnlichen Ausdruck der Benkprocesse eingeschrinkt odfr 
gänzüich ausgeschlossen wird: Zustande, die wir demnach ak 
Hypophasie und Aphasie zusammenfassen können. Bei i;<- 
nauerer Analyse müssen wir jedot-h hier mindestens zweierlei 
{janz verschiedenartiire Fntstebungshergänge unterselieiden. die mit 
den vielfach aufgesicUien Formen ainiiesl i^* Ikt und alakii- 
scher Apbasie im Gan/.en iiIiereinstinMiien. l ut» r jener seilt*' 
der Verlust der Erinnerung der Worte als acustis« her Fautrompleie 
— unter dieser der Verlust der coordinatorischen Wortbildung (ver- 
bale Anarthrie) verstanden werden. Allerdings hebtKussmail 
das Unzulängliche dieser Eintheilnng mit Recht hervor, da die am- 
nestische Aphasie stets nothwendig zur Ataxie fuhrt, die ataktisrhe 
Aphasie immer auch amnestischer Natur ist. — Sehen wir aN« 
von den gewählten Bezeicbnungen ab, so kann bei einem Ttieil» 
der Dyspbasien die veranlassende ]<;i>ion vor/nL'sweise (»dt-r a»«^ 
schliesslicli in dem sensnrifllen (i«'bieif des Spra< li<>ri:ani^nius. an 
dem Aufljewahrungsortc der Klangbilder, ihren Angritlspunki lialM?iL 
Die Folge davon kann in Verwechslungen, partiellen Defe(*ten oder 
gänzlichem Ausfiül der Klangbilder b<^hen. Es werden die ff- 
sprochenen oder zu sprechenden Worte nicht richtig oder uberhrapt 
nicht wiedererkannt, dem Kranken fehlt daher mehr oder weni-rT 
das sinngem;i<se Auffassen und Verstehen der vernommenen H'-^l'*. 
sowie die F;iliiL'-kt it sinngemässen Antw urtens. Fnt\ve(l»'r M-r^t^-h- 
selt er beim >pn'i hcn die Worte, aueh wenn die Moglu hkeit 
verschiedensten Wortbildungen bei ihm vorhanden ist — ein Zu- 
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stand, den Bcnodikt als Paraphasie bezeichnet; oder es fehlt 
ihm üborliaupt das Wortgedäclitniss f»ald in jE^rössereni, l»ald in ge- 
rinironMii Tinfani^o (Anineniio; totale und parli<*l h' A ivtnf^sir»). 
B«*i <'iner /weiten Grupjn* der I )vsplia.si('n kann die veranlasM nde 
lüsion mehr in dem psNehoniuioiischen Tlieile des spracliliihen 
Apparaten-Complexcs, an dem Sitze der sprachlichen lU^vegungs- 
▼orstellangcn, dem Ausgangspunkte der motorischen Spiachbewe- 
gungen, einwirken. Dabei werden die vernommenen Worte zwar 
nonnal aufgefasst und gedeutet, auch der zu Gebote stellende Vor- 
rath von Klangbildern, der vorhandene Wortschatz ist ein unbe- 
s<hränkter. Aber indem der Kranke über diesen Wortvorratli 
schalten, indem er diese oder jene spraehliebe BeweL^ntiL'svorslel- 
lung realisiren will, widerfährt es ihm, dass er entweder eine ganz 
falsche Corabination zu Tage fördert, sieh gleic hsam auf der otTen- 
liegenden Glaviatur der Sprachbewegungen vergreift — oder über- 
haupt an der Unmöglichkeit des beabsichtigten Zugreifens scheitert 
Ancii hier kann es demnach, obgleich ans ganz anderem Grunde, 
zu Fälschungen der intendirten Sprachaussemngen in Form von 
Wort Verwechselung, zur »Paraphasie*, oder zu gänzlichem Aus- 
bleiben von Spraehäusserungen, zur Aphasie in engerem Sinne, 
kommen. Kin mittlerer, nieht selten vorübergehend beobachteter 
krankliafler Zustand ist der. dass die Production und Fortpflanzung 
spra» lilicher Bewegungsimpulse nur in ganz vereinzelten Richtungen 
noch möglich ist oder jede Erregung auf diese Richtungen aus- 
schliesslich übertragen wird, so dass beim Veniuche irgend welcher 
gedanklichen Aeusserung stets die nämlichen Silben und Worte in 
mehr oder minder beschränkter Auswahl henroigebracht werden 
(gleichsam sprachliehe Formen von Zwangsbewegnng). In der 
Praxis werden nicht nur die Zustände von amnestischer und atak- 
tis'lit-r Aphasie, Parajdiasie u. s, w. , sondern auch andere in «las 
Gebit t der Dyslogien hinübergreifende Sir»runi:s|ormen, wie Agram- 
matismus und Akataphasie u. s. w. unter dem Collcctivnamen 
•Aphasie** meist zusammengeworfen. 

Den eigentlichen dysphatischen Störongsformen reihen sich die 
oft damit parallel gehenden Störungen in der Auffassung und Wie- 
dergabe geschriebener und gedruckter iiautzeichen, beim Lesen 
und Sihreiben, an, welche denselben inneren Zusammenhang, die- 
s<»lbeii characteristischen Tv|ten und \ariation»'n darbieten. Man 
hat die der Aphasie und Paraphasie ent>j»re. henden Störun- 
gen des Lesens als Alexie und Paralexie, die des Schreibens 
als Agraphie tmd Paragraphie, auch wohl die der natörliehen 
Geberdensprache als Amimie und Paramimie beseichnet Einer 
besondem ErklSrung bedürfen diese Ausdrücke schwerlich. Man 
kann alle diese und noch manche verwandte Störungen (z. B. der 
Auffassung und Wiedergabe von Tonzeichen) unter dem Collect iv- 
begrifTc der Asymholie (Finkelnburg) oder Avenue (Stein- 
thal) zubamoieni'asscu, insofern das allen Gemeiusamu und Cha- 
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racteristische darin besteht, dass der Zusamiiiciiiiaug zwischen einem 
idealen VorstellongsinhAlte und der denselben aosserlich repr&sen- 
tirenden sinnlichen Form (Symbol) in irgend einer Weise erschwert, 
durchbrochen oder verwirrt ist Freilich wurden als eigentliche 
Asynibolio iirsj)ningli(li mehr die nach d«'r intellectuellcn Sphäre 
hinüberspielciidcn Stöninfrsformen unterschieden. Doch ist es von 
vornherein oinlciulitend, wir leicht Fälschungen des Symbols, ein- 
mal befestigt, auch auf den zu Grunde liegenden idealen Vorstel- 
lungsinhalt zurückwirken, und secnndäre F&lschungen des letztern 
selbst nach sich ziehen können; es liegt daher allenthalben der 
Uebergang in eigentliche Geistesstörung, wenigstens bei den blei- 
benden Formen von Dysphasie und Asymbolie, sehr nahe, 

Zu den l'cltorgangsformen von den dysphatischcn zu den rein 
iiUclleclucllen Sprachstörungen lassen sieh die als Wort tanbheit 
(Surditas verbalis^ bezeichneten, gewöhnlich auch mit der 
Aphasie zusammengeworfenen Zost&nde rechnen, wobei das Ver- 
ständniss far Wörter oder auch wohl für einzelne Wörterclassen 
gelitten hat, während die eigentliche Worterinnerung und ebenso 
die coordinatorische W^>rtbildung intact sind. Der gleiche Zustand, 
auf da.s Gebiet der Schrift übertragen, bildet die Wortblindheit 
(Coeiitas verbalis). — Kine andere, wichtige Uebergangsforra 
zu den Dyslogien bilden die von Steinthal als „Akataphasio" 
unterschiedenen Zustande. Im Gegensatze zu den eigentlichen 
Aphasien, wobei nur die Wortbildung gelitten hat, besteht bei der 
Akataphasie eine Störung der die Worte zu Sätzen vereinigenden 
Processe, der Wortbeugung und Wortstellung, also eine syntaktische 
Sprarh>fönini]:. Aphasie und Paraphasie sind Dictionsstörungen 
der Worte; die Akataphasie ist wesentlich eine l)i( lionsstörung 
des Satzbaues, und sie erscheint als ein viel schwereres Leiden 
gegenüber der einfachen Aphasie, weil sie Störungen automatisch 
nach naturlichen Gesetzen wirkender geistiger Thätigkeiten noth- 
wendig voraussetzt — Die eigentlichen Dyslogien, zu denen nament- 
lich viele Sprachstörungen der Geisteskranken gehören, können in 
sehr nianniclifaltigen . theils leichteren, tlieils schwereren Formen 
je nach Art und Grad der zu Grunde liegenden Intelligen/störung 
selbst auftreten. Es gehören dahin die öfters noch inneriialb der 
physiologisclien Breite liegenden Zustände abnorm verlangsamter 
oder stockender Sprache ^radylogie, Bradyphrasie) und um- 
gekehrt überhasteter, polternder und verwirrter Sprache (Batta- 
rismus, Tumultus sermonis). WVnn in Folge fehlerhaft ab> 
laufender oder abspringender Gedank«>nverbindungen unbewusst et- 
was ganz Anderes geäussert wird, als der ursprünglithen Absicht 
und der Situation angenie>scn ist, kann man den Zustand als 
Taralogie oder Taraphrasie (KussmauH bezeichnen. 

Die Sprachstörungen der Idioten und üucrocephalen sind nur 
zum Theil dyslogischer Art; zum Theil handelt es sich dabei auch 
um dysarthrische Störungen, die auf einer mangelhaften Entwicke- 
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lung dor centralen Articulations-Mechanik beruhon. Bei emorbe- 
nem Idiotismus und bei Blöclsinnij^on kommen unter anderen Dys- 
logien auch das sprarluvidrii^e Durcheinanderwerfen der «'inzelnen 
worlbihlenden Lautilieilc (Silbenstolpern), ferner eclioariiges 
Wiederholen gehörter Worte (Echo spräche) und bestandiges sinn- 
loses Schwatzen (Logorrhoe) vor. 

Während der Aasgangspunkt der dysphrasischen (dyslogischen) 
Sprachstörungen wohl ansschliesslich ein corticaler ist, kann dage- 
gen der Ursprung der dysphatischen Störungen in grauen und 
weissen Schichten des Tlirnmantels, nur oberhalb der Stammgang- 
lien und der Capsula interna, gesuclit werden. Bekanntlich ist es 
übtTwifgt'nd die dritte Slirnwinduug der linken Seite, besonders 
das hintere Drittel derselben, oder die unniillelbar darunter lie- 
gende Schicht weisser Sahstanz, welche wir hei den dysphatischen 
Störungen — der „Aphasie** im allgemeineren clinisehen Sinne — 
Tonugsweise erkrankt finden. Diese Thatsache ist von Broca 
zuerst bestimmt ausgesprochen und durch eine grosse Reihe von 
Seotionen unwiderleglich festgestellt worden, nachdem allerdings 
früher bereits Bouillaud den wesentlichen Kinfluss der Vorder- 
lapp»*n, Dax (183t») die übcrwieirende Betheili-uiii: der linken 
Hirnhälfte bei Sprat li>törungon rirhtiir erkannt hatten. Völlige 
Zerstörungen beider Vorderlappen scheinen stets Sprachverlust zur 
Folge zu haben, wogegen Defecte seihst bedeutender Art bei Inte- 
gritit der dritten Stimwindung nicht nothwendig zu dysphatischen 
Sprachstörungen fuhren. Ganz isolirte Erkrankungsheerde, z. B. 
Erweichung im hintern Drittel der dritten Stimwindung, krtnnen 
Aphasie ohne anflerweitige Lähmungserscheinungen zur Folge haben. 
Tn anderen Fällen von eigentlicher Aphasie erstreckt sich die Er- 
krankung mehr oder weniger auf die gesammte Inselirecend und 
auf die, der i'Ossa Sylvii beiun libarten Theile des Stirn- und 
Schläfenlappens, auch auf Windungen des Scheitellappens, wogegen 
Lisionen &r Hinterhaulslajtpt n als alleinige Befbnde bei Aph^ne 
bisher nicht bekannt suid. Was das Verhältniss heider Himhililen 
zur Entstehung dysphatischer Störungen betrifft, so sollen nach 
Seixuln auf 243 Fälle linksseitiger nur 17 rechtsseitiger Hemis- 
phären-Erkrankungen kommen: wcibei festzuhalten ist. dass im 
Allgemeinen Erkrankungen beider Hejnis|)hären etwa gleicli häufiu 
vorkommen (nach Chanot und Vulpian sogar 58 Fälle von 
llennplegie durch Erkrankung der rechten Hemisphäre auf 5'2 der 
linken). Die Unache kann also nkrht, wie man zeitweise geglaubt 
bat, in dem häufigeren Erkranken der linken Heroisph£re über- 
haupt liegen. Auch Erweichungsprocessc, die verhaltnissniä>sig am 
meisten za eigentlicher Aphasie führen, sind auf der linken Him- 
hälfte keineswegs häufiirtT als auf der rechten; höchstens gilt dies 
von einer spe.iellen Form necrotischer Erweichung, der durch 
Embfdie un<l Thrombose der Art. bosae S\lvii bedingten, welche 
allerdings überwiegend linksseitig auftritt (nach Meissner kommen 
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2('t Fällt' liiikssiMii-^cr Ijnluilir aiit" \'2 n-clitsscil i«:»'). Indessen 
IctzU'ier ümslarul isl ktüneswe^s ausiviclieiid, um den s»u weitaus» 
überwiegenden Befund isoliitcr linksseitiger Hemisph&renerkrankung 
bei Aphasie zu erklären. Wir müssen vielmehr darauf zurück- 
koiniiHMi, dass eben entsprechende repioiuirc Voränderungcn der 
r(M']»t('n Hiiiiliäiric nur allslJall^l^^vl'is(' dvsplialisclie Störungen or- 
lieldiclieii (iradcs zur Knlirc hal»eii, wälireiid dies bei den Verän- 
derungen der liiikni llirnliallic fast reg<'lniässig (b-r Kall ist. Ge- 
nauer kann auf diese \ erhällnisse erst bei der speeielleu Erörte- 
rung der) eiligen Gchirnkrankheiten , welche am häufigsten mit 
(1\ >-l.liaiis( Itcn Störungen einhergeben (Thrombose und Embolie, 
Encephalitis mit ihren Ausgangen, Hirnabscess, Tumoren, Hfimor- 
rhagien etc.)} eingegangen werden. 



2. Bewegnngsstdrungen innerer Organe. (Tiseerale 

Kinesionenrosen.) 

l)ie lb'\\('i;iini:vvtrirmii:rn di r iiincrcn Organe - uiilcr denen 
die Diutgefasse vurläulig viui (b'r IJetracbtung ausgeseblossen bleiben 
— bieten im Vergleiche nut denen der willkürlichen Muskeln manche 
Eigenthümlichkeiten und Abweichungen dar, die sich wesentlich 
auf gewisse Besonderheilen des anatomiscb-pbysi(dr»gi.schcn Verballcns 
zurikklülireM lassen. Zu letzteren gehört der Linstand, dass der 
Muskelapi»arat der Fin'jrweidi' grri<si.-iii licils aus glatien Muskel- 
fasern (contralilen Fasn/tdlen) Ih ^k Iii. (ji rcu ( 'unirartioiiMucdus 
von den ipierge^i reiften Muskeln wesenliicii {lillcrirl; ferner, da^s 
ein grosser Theil des hierhergebörigen Muskclapparates unter den 
Einfluss einer continuirlichen mittleren Innervation, eines von den 
Central theileii d( s Nervensystems ausgehenden Tonus — oder 
(•iiics in regelniäNsigeii Pausen unlerbroehenen und erneuten, dcra- 
nadi rhytbniiscb wirk<-iulrii Actidusmeelianisnius ist. 

I)rr t'()ntracii<)iisiiiu(ki>. der glatten Muskrllasrr weielit von 
dem des (]uei gestreiften Muskels inst>fern ab, als jene bekanntlich 
auf direct einwirkende Reize (namentlich mechanische oder clectri- 
srbe) mit langsam eiutn'lciider, protrabirter, d. Ii. den veranlassen- 
den Reiz selbst überdaurrndfr und allmtilig abncliniend«'r Zuckung 
antwortet. Ks band'^h sirh drinna' b um eine Art physiologischer 
Contrai-tur um einen älmiiilifii Zurkuiiu^muilus, wie ihn der 
quergestreifte Muskel l)ei absterbenden Nerven oder bei Lähmung 
der intramusculärcn Nervenenden (durch Curare, Coniin) unter dem 
Einflüsse von Muskels^iftcn, Veratrin u. s. w. darhietet Wir dürfen 
diesen abweicbenden Zuckung.sniodus d^r ulaticii Muskelfasern wohl 
zum Theil als l'rsacbe anselioii. W('>s|iall> die Formen os« illatori- 
schen und rein donischen Krampfes im (iebiete der mit glatten 
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Muskeln vt r>fln'nen Orir.in«' vtTliältnissniässiirrr sHtonor zur liroli- 
aclitiiiii: koiiiUKMi, al> ilif cltaiisili-tonisrlien und n-in fonis< licn 
Krainpliuiinin. Flürlitifrc, wenn au< h in rascljt'n Abstünden wieder- 
kehrende Reize, die am (|uorgcstreinen Muskel zu rock- und stoss- 
weisen Gesainmtzaekungen oder flimmernden Vibrationen der Mus- 
kelbündel füliron, müjssen an den platten Muskeln l>al<l mit an- 
scheinend gleicher Intensität contrarturartii: vcrliarrende, bald lanjj- 
sani in der ( 'onttiruitaf (|teristalti>«i|)) fort kriechende roriiien ano- 
maler iJt'weLTUiij: licrvorrurfM. l)ie rönnen des Tremor, des S« imitcl- 
kranipfs u. s. w. können dalier an den mit j^laiten Muskelzelien 
ausgestatteten Organen mVht vorkommen. Mit grösserem Rechte 
ISsst sich von einem „Tremor cordis" reden, insofern das Herz 
(|uergestreifte, wenn auch der willkürlichen Bewegung entzogene 
Muskelfasern darbietet. 

Kin weiirn-N. liir (b'n sjieririsrlim < 'liararier und die Hntstelnmix 
\i»'ler visecrab-ii ^•^•\v«'gunLr>^>•törunl^en wjrhtiL'^rs; Moment liegt in der 
loniselion oder rliytl»mis<lien limervation eitj/.elner (mit glatten 
oder •juergcstreirten Muskelfasern ausgestatteten) Organe. Sehen 
wir auch hier von den Blutgefaissen einstweilen ab, so sind es vor 
Allem gewisse Absrhniile dos Digestinnstra« tus und des Urogeni- 
taltraetus, ferner die I b-rzninsculatur und die innere Museulatur 
des Aml'c^ (Iris. Aer<imiiiodation>,i]»j)araP . di«- in di»-.rr Hinsirlit 
ein .sjii'i ii'lies intere>se beansjinii ii«'n. Bckaimi lieh sind die meisten 
hierhergehurigen Organe auch mit ganirliüsen, in die beireflendeu 
Parenchymo selbst eine;ebetteten Apyiaraten versehen, welche wir 
zum grossten Thfile als e\eitomotorische bezeichnen, insofern ihre 
— sei es auioniati.sclie oder reflectorische Ij-regung ein'Mi Cm- 
traetionsznstand <hT innervirten L'Iait< ri Muskelfasern zur Folge hat. 
Dahin gehören die sowohl bei hi dieren Säuget liieren wie beim Men- 
sclien nachgewiesenen GansHen <ler Ilerzmuseulatur (Ventrikel und 
Atrien); der submuciise Ganglien-Plexus und der Ple.xus mventericus 
des Darmkanals; die Nerven knötchen innerhalb des Urogeniial- 
apparates (Blase, Uterus, Submu« osa der Scheide); endlich die 
gangliösen Plexus musculösor Drüsenausfuhrungsgange, sowie im 
< 'iliarmu>kel des Auges. Den meisten dieser parenehymatöscn 
Gamrlien werden nachweishar mittelst besdiKlcrer Nervenbalinen von 
den Cenlraliheilen des Nervensysteujs oder von ludier gelegenen 
Syrapathicus-Ganglien aus Etnflüs.Ho zugeleitet, durch welche sie in 
einem stetigen mittleren Erregungsgrade (Tonus) erhalten, oder 
zw ue-^teigerter und beM-hleunigler Thäligkeit angeregt, oder um- 
gekehrt in ihrer rhätiirkeif zeitweise unterbrochen, gehemmt wer- 
den. Nerven lei/ierer Art. llemnni nirsnerven, wie sie u. ,\. 
f|em Dünndarm in der lialin de^ S|)lan( linicus, dem Herzen in der 
J3ahn des Vagus zugeführt w»Tden, können im Erregungszustände ent- 
-vreder der exeitomotorischen Thätigkcit der parenchymatösen Local- 
ganglien oder der entspm'henden Thätigkeit exicitirender beschleu- 
nigender Nen'en entgegenwirken, und dadurch die sonst continuir« 
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liehe Bewegung in riiie inU niiitiireüde, rh} Üimische uniwandeln, 
oder zeitweise gänzlich sistiren. Es können aber neben den excito- 
motorischen IjOcalgangHen auch andere mit entgegengesetzter, be- 
wegangsheromendor Action vorkommen, wie wir solche im Herzen 
anziinobmen genötliiirt sind. Ferner kann cino l^('.s( hlounigung 
oder Honimunfi: der in den Einijowoidon statUindfiMlcn Bewoirunps- 
Vorgänge auch durch vonilicrL't'lirnde oder dauernde Kum tionsstö- 
rungen jener im Kücken mark, resp. Gehirn belegenen centralen 
Innervationsheerde zu Stande kommen. Wir kennen solche centrale 
Innervationshccrde u. A. für die Bewegungen der Bluse (Harnent- 
leerung), des Rectum, und für die Ere( (ion im Lumbaimark, für 
die Gef/isshewosruni^ im L^m/en Kiickeiunark und verlängerten Mark. 
Diese Centren sind grüsstentlicils renectorisclie; ihre Thätigkeit wird 
durch peripherische, centrij)etal lortgcleitete Reize provocirt, oder 
kann unter Umständen durch peripherische Erregungen auch ge- 
hemmt werden, wie wir z. B. ßir die Erection aus den Yersochen 
von Leven nnd Anderen, för die Blutgeßisse aus den bekannten 
Versuchen von Goltz wissen. Ferner stehen diese Innervations- 
heerde auch grossentheils durch excitirende oder hemmende Nerven 
mit dem Gehirn in Verbinduni:, wt l* lies letztere seinerseits auch 
wahrscheinlich höhere (coordinaii irische) Centren, i. B. für die 
Darmbewegang, die Utemsbewegung u. s. w. enthält. So kann die 
Contraction der Blase durch cerebrale, eentrifugale Leitungsbahnen, 
welche auf das Oentrum der Blasenmuseulatur im Lumbaimark ein- 
wirken, hervorgerufen oder LieluMTinil, der zur Harnentleerung die- 
nende Bewegungsap]»arat dun h Willenseinfluss in Action gesetzt 
oder suspendirt werden. Aelmlieii verhäll es sich mit den rere- 
braleu, theils willkürlichen, theils vom Willen unabhängigen Ein- 
flüssen, welche auf die spinalen Centren der Erection (und Ejacu- 
lation) und der Rectalperistaltik einwirken. 

Diese Vorbemerkungen dürften bereits zur Orientirung darüber 
genügen, dass die einfachen Hegriffe von Krampf und J^ihmun£r in 
dem Sinne, wie sie bei den Mutilitätssti'trungen der äusseren Skein- 
muskeln zur Anwendung kommen, für die complicirlen und viel- 
gestaltigen Verhältnisse der visceralen Kinesioneurosen in keiner 
Weise genügen. Die motorischen Reizznstände dieser Organe müssen 
häufig in einer Steigerung der von den Centraiorganen ausgehenden 
tonischen Innervation, Hypertonie, — die Zustände motorischer 
Schwäche umgekehrt in einer Verminderung oder Aufhebung des 
Tonus, Hypotonie oder Atonie, ilire Ursarhe linden. Diese Ver- 
än ierungen der Tonicilät sind entweder directen oder retlectorischea 
Ursprungs. Femer können pathologische Anomalien im Gebiete der 
Hemmungsnerven oder der mit ihnen functionell zusammengehörigen 
Central t Ii rile zu entsprechenden BewcLMingsslörungen der abhängigen 
Einf^eweid»' (Hemmtini^^nenrosen). im Sinne krankhaft gesteigerter 
oder geschwächter llemmunj:.st häl iiikeit (irritative und depres- 
sive Hemmungsneurusen) führen. Sudann können die parcn- 
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diymaiSseii, excitomotorischeu Localgangiien selbst fanctionenen 
Stönmgett nach beiden Richtungen hin unterliegen und dadur« Ii zu 
Dotoriscben Reizzustfinden oder Schwächezuständen der betretfenden 
Organe Veranlassung geben. Für die in letzterer Weise entstandenen 
Be\\egiiiiij;sstörungen — sofern eine lueal-diagnostische Treiuumg 
. iil»erliaupl mit Sit'lierheit auslührbar ist — würde sich no< h am 
inciäleu diu Bezeichnung „Krampf'' (Spasmus, Tetanus) und „Läh- 
mang" mit den gradaeilen Unterschieden von Parese und Pan^ 
Wse, oder incompleter und coropleter l<&hinung empfehlen. — 
Endlich können auch von einzelnen Centraltheilen Coordinations- 
stdrungen gewisser, sich mit Hülfe der Eingeweidemuskeln voll- 
ziehender LJfwegungsakte, /,. B. (h-r Kreiiion und Ejaculation, des 
MechaniMnus der llariiexcn lioii und der Defacation, analug den 
Cuurdinatiousstörungeu der äusseren Skeletmuskulatur, ausgehen. 

Es ergeben sich hieraas für die Pathogenese der visceralen 
fiewegongsstdrungen sum Theil höchst verwickelte und schwer xu 
Witwirrende Verhältnisse. Wir raüssten dnen grossen Theil der 
spcciellen Nervenphysioiogierecapituliren, uro alle sich anknüpfenden 
lietaüfragen 7.u erledigen, wozu überdies in späteren Abschnittea 
noch vielfach Gelegenheit sein wird. Hier mögen daher nur ein- 
zelne besonders instructive Beispiele hervorgehoben werden, wie sie 
Tur Allem der so complicirte Bewegungsmechanismus deü Herzens 
darbietet 

Was unter einer Lähmung des M. serratus antieus oder irgend 
eines anderen willkürlichen Muskels zu verstehen, ist selbstver- 

ständUch; was aber als Herzlähmung, Paralysis cordis, auf- 
zufassen sei, darüber hcrrscbi keineswegs die wünschcnswerthe 
Klarheil und Verständigung. \k'v gcwohnlu lie Spr.ichgrbraurh iden- 
tificirt nur zu leicht die Begriüe „Herzlähmung' und „Herzstill- 
stand' — woraus, von der theoretiischen Verworrenheit abgesehen, 
auch am Krankenbette die bedenklichsten diagnostischen und 
therapeutischen Irrthüraer hervorgehen können. I^in .Stillstand des 
Herzens* kann bekanntlich entweder in Diastole oder in Systole 
der Ventrikel erf(dg«Mi. In l)eiden Fällen liegen ganz verschiedene 
L'rsiK'hen zu Grundr. Der dia>tolis( In' Herzstillstand, wie 
ihn u. a. die sogenannten muskeiermüdenden Substanzen (Kalisalze, 
Gallensäure, Milchsäure und ihre Salze u. s. w.) herbeiführen, be- 
ruht auf einer Erschöpfung des Herzmuskels, welcher durch die 
genannten und die innen ähnlich wirkenden Stoffe in der näm- 
lichen Weise herbeigeführt wird, in welcher dieselben als ^Muskel- 
gifte" die Contractilität der willkürlichen quergestreiften Muskeln 
vernichten. Wir haben bereits goeben, dass bei manchen die>cr 
Substanzen dem Stadiuni aufgehobener Contractilität ein Stadium 
erhöhter und verlängerter Contractiou (Verlängerung der Muskel- 
cunre) vocangeht; das Gleiche Usst sich auch am Hersmuskel beob- 
achten: hienuif beruht 2. B. die durch Veratrin herbeigeführte Ver» 
langsamung der Herzaction, wobei die Dauer jeder einseinen Systole 
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gleidizeilig vcrgrüsscrt ist. Iii ülinliclier Weise SLluineii nach 
neueren Untcrsueliungcn o. a. Physostigniiii, Caniphcr, Moiiubrum- 
campher, Cumarin, OL arnicae cryst und schwefelsaures Anilin auf 
den Herzmuskel ,ztt wirken. — Kann man nun In i dem diastoli- 
schen Ucrzstillstundo von einer Lähmung des Herzens sprechen? 
Genau genonunen nirht, ila die Xiistäiule aufgeliobener ^'niitiacti- 
lität nidil als J.aliimui^" Ix /ri* Imci werden dürfen. liuioM-n i.->l 
für uns tliutsüchlich die Aulliebuug der gangliöseii, exciionioluri- 
schen Innervation seitens des im Ueneen selbst belegenen Nerven- 
apparates von der aufgehobenen Contractilitat des Herzmuskels un- 
trennbar, da mit dem Eintritt des» letzteren Zustandes die Mög- 
lichkeit einer Erregbarkeitsprüfung der excitomotorischen Uerz- 
ganglien selbstversiandlii h si liwindd. Wir werden also im ge^^ebe- 
nen Falle nieht zu untcrM lieidt ii venii(>eii, welrlier Aiitlieil an dein 
eingelrelenen diaslolisclieii iier/slillslande der aulgehubencn Tliaiig- 
keit der intracardialen excitomotorischen Ganglieu und der aufge- 
hobenen Contractilitat des Herzmuskels selbst zukommt. In der 
That haben auch die Experimentatoren diesen l'unkt mehr oder 
weniger im Unklaren i;ela>sen, und sieli über denselben getlissent- 
lich nicht mit Deslimmiheit i^eäussert. \is i>l al>a nicht gerade 
verw rrriirli, einen durch die genannten Sui)slaii/.en «nlrr durch analog 
wirkende Agentieii herbeigeführten diastolischen lier/alillsland als 
Paralyse des Herzens zu bezoichueu; besser freilich würde die 
letztere Bezeichnung auf die Wirkung solcher Agentien passen, von 
denen es feslstände, dass sie die Tlialigkeit der intracardialen ex- 
citomotorischen (langlien direc l und au>>chlic>>li( h vernichten. 

Der systolische 1 le r/.s t i 1 U I a nd d.iL:<'::cn beruht, wie wir 
wissen, auf einer Üeizung des cardialen rei;ul.iiitri>chen oder llem- 
mungsnerveusy Sterns; und zwar kann diese Keizung sowoiil voii 
dem centralen Theile dos Ucmmungssv stems (Vagus-Ccntrum), wie 
von den Leitungsbahnen (N. vagus) und von den peripherischen 
Endapparaten (intracardiaic Vagus-Endigungcu) ausgehen. I'ic Kei- 
zunir kann ferner entweder eine unmittelbare sein, oder auf dem 
Wege des Kellexes \on >ehr mannichfaltigen peripherischen lümoncii 
aus angerciil werden. Hierauf beruht die Möglichkeit zahlreicher, 
in patliugeiietischcr und cliuischer Hinsicht äusserst verschieden«» 
artiger Zustände, auf deren verwickelte Beziehungen wir u. A. bei 
einer Neurose des Herzens, der sogenannten Angina pectoris, zurück- 
kommen werden. — Zu denjenigen toxischen Substanzen, welche 
svstolischen Herzstillstand hervorrufen, und zwar dun h Keizung 
der penpiierisclnMi Vagus-l'^ndii;unszen d<'S Herzens. i;ehören die in» 
engeren Sinne (Pelikan) .sogenannten „llerzgif te", wie Digilaiiu 
und Digitalein, Heileborein, Convallamariu, Muscarin und verschie- 
dene andere. Umgekehrt giebt es eine Aiusahl von Substanzen, 
welche lähmend auf die peripherischen Va;;us- Endigungen wirken, 
wie z. B. daä Atropin (nach v. Bezold und lUoebaum) und dasi 
von Binz neuerdings untersuchte Chloroxaläihylin; ferner in einem 
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gewissen Stadium dvr ViTgil'tuMi; ainli das ("urariu iukI die ihm 
iihulieli wirkenden Körper. — Dieselben liilif, welclie .scliiicssiieh 
systolischen Herzstillstand hervorrufen, bedingen, wie z. B. von der 
Digitalis bekannt ist, vorher zunächst eine Yonninderung der Puls- 
zahl, aber in ganz andeaT Weise, wie jene ohen erwähnten Sub- 
stanzen (Verafrin, Physosf ijxmin ete.), die den llcr/muskel zu er- 
höhter und jL,'h'i( l)zeitii; \ erhiiii:<Tt»'r ( 'i»ntrarti<»n anrcL'cn. Bei die- 
ser Pulsverlangsamunt; und l^'i (h'in cndliehen systolist hrn Herz- 
Stillstande in Folge von Vagu^-Kt•izung haben wir es deninacli 
nicht mit einer Parese und Paraly.se des Her/cns, überhaupt nicht 
mit einer lühmun^ir, sondern mit einer II'mm mungsneurose, und 
zwar mit einer so!« Iien irritativen Charakters im Bereiche der 
n';rulat()ris(li('n II'MziM'r\rii zu thun. Wenn Iici den ohrn irenannten 
Giften (h*r \ iiLTillViiunkt au dm pii i|tli*'iiM hr'ii l'iii.lrii der Va^us- 
Faserung (»ardiaier Iheil de.-^ regulatunsolicn lli-r/nervensyslcms) 
ZU suchfl«! ist, so kann derselbe Zustand doch auch, wie dfe expe- 
rimentelle Forschung ergiebt, durch Reizung des Vagus-Stammes, 
z. auf elei'trisi Iicm, mechanischem Wege, oder dun h ]-]rregung 
des regulatoris( hen Ilerznervencentrums in dor Mcduila ohhiuirata 
herbeigeführt wenh^u. l.«'tzl('r«'s kann aurh relleiloristh dunh 
centripetaih'itendf Nerven (h-r Haut, i\vv l^in^eweide u. s. w. er- 
regt werden, wofür der bekannte Goliz'.srhe Kl«>pfver»ueh ein ex- 
perimentelles Beispiel darbietet. Auf pathologisi'hero Gebiete ge- 
hören hierher manche Fälle v(ui sogenanntem neu roparaly tischen 
Shok bei Operatidiu n, sowie Fälle, in welchen Pulsvcrlangsamung 
odfT nerz>t iiistand hei srhuirrzhaften AlHs tionen innerer Orj^anr, 
beMjnder> der liauchciuiri'Wt ide, z. W. (h-s Darms, dos rfcnis, hcub- 
achtet wurde; die cunlripelalen Vermittler dieser Kclh xwirkung ver- 
laufen grösstentheils in den Dahnen sympathischer Nerven (vgl. 
Angina pectoris). Hier haben wir es demnach mit einer irrita- 
tiven reflectorisehen Hemraungsneuro>r. einer Reflex hera- 
mung za thun. — Andererseits sind manche Formen VOn krank- 
liafter Resclileunigung des Herz»ridai;e> al> Symiittuiie einer heral)- 
gesetzten Thätigkeit <les regulaloiis( heu I lt r/.iifi\ ciisvsleius , als 
depressive llemmuugsneuroseu des Herzens aulzufa.ssen. 
Auch hier kann das gleiche Resultat erzielt werden: l) durch 
Agentien, welche auf die intracardialen Vagus-Endigungen, viel- 
leicht anch auf die in der Substanz des Herzens gelegeneu Hem- 
mung.sganglien lähmend einwirken, z. H. A tropin; 2) dureh Kin- 
flüsse, welche auf den Stamm des Vagus einwirken und die Lei- 
tungsfähigkeit der darin enthaltenen llemmungsfasern heeinträeh- 
tigen oder aufheben, wie es bei experimenteller Durchschneidung 
nnd anderweitigen Traumen, mechanischer Cnmpression durch Gfe- 
schwulate a.s.w. der Fall ist ( L< i t ungslähmungen des Hem- 
mungs-Vagus); endlich 3) dun Ii lahmende Finwirkungen auf das 
medulläre Vagus-Centrum. Kintlusse letzterer Art sind namentlich 
im Verlaufe gewisser acuter und chronischer iiraukheiii>zuätäude au 
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der Gehirnbasis zu beobachten. Wenn wir z. B. bei der Meningitis 
tuberculosa anianglich eine Pulsverlangsamung, weiterhin eine be- 
trSchtliche Vermehning der Polzfrequenz mit scbliesslicher Er- 
schöpfung (diastoliscbem HeizstiUstand) finden, so müssen wir 
diese Erscheinungen wohl von einer initialen Erregung und darauf 
folgenden l^hraung des centralen Theilcs des regulatorischen Her?,- 
nervensysteras ableiten. Auch die vcrscliicdenen Stadien der K<i}i]ea- 
üX) dvergiftung bieten nach Traube einen ähulidien Verlauf dar. 

Es ist femer bei den Anomalien der Herztb&tigkeit noch 
Rücksicht zu nehmen auf die Impulse, welche durch die aooeleri- 
renden Heiznenren (grösstentheils in der Bahn des Sympathicus) 
auf das Herz übertragen worden; some endlich auf die vasomoto- 
rischen und die den lihitdruck regulirenden (pressorischen, dopres- 
sorischcn) Nerven. Die Abhängigkeit der Hcr/actioii von den Stö- 
rungen der vasomotorischen Innervation und des Blutdrucks wird 
spater in Betracht gezogen werden; hier sei nur bemerkt, dass die 
anderweitig zu Stande kemmende Erhöhung des arteriellen und des 
intracardiaien Blutdruckes eine Verlangsamung der Ilorzcontractio- 
nen zur Folge haben kann, die anscheinend durch rellec torische 
Erregung des V;igus-('eiilrunis bedingt, somit als eine Form irrita- 
tiver reüeclürischer Hennnungsneurosc des Her/ens aufzulassen ist. 
Was die accelerirenden sympathischen Herznerven betrifft, so kann 
die krankhaft gesteigerte Thätigkeit derselben begreiflicherweise 
eine Beschleunigung, die Thätigkeitsabnahme eine Vcrlangsamung 
der Herzaction zur Folge haben; auch bei gänzlicher Aufhebung 
dieses liinflus-^cs wird es aber nicht zu einem Zustande kommen, 
den man als i.;iiimung des Herzens lic/.eirlincn dürfte, so lange 
noch die Thätigkeit der cndocardialen excituniotorischeu llerz- 
ganglien ungeschw&cht fortdauert Vielmehr wird in diesen wie 
in anderen Fällen, wobei es sich um prävalirende Störungen ein- 
zelner Nervenbahnen des Herzens handelt, wobei also die sich 
gegenseitig balancirendcii Einwirkungen in unvortheilhafter Weise 
gestört sind, leicht die Ausbildung von Zuständen erfolgen, welche 
man als Coordinationsneurosen des Herzens bezeichnen 
könnte. Es handelt sich dabei um Formen von Unregelmässig- 
keit, von anomalem Rhythmus der Herzaction (Arhythmia cor- 
dis), wohin u. A. die als Pulsus bigeminus, alternans u. s. w. 
bezeichneten, zum Theil auch als Beglcitorsc hei nungen von Central* 
erkrankungen nachgeuiesonen Symptonibildrr gehören. — 

Es würde viel zu weil fiilircn, die Motilitätsstörungen anderer 
Eingeweide, z. B. der verschiedenen Absiliniite des Darmcauals, 
der Blase und Harnröhre, des Uterus mit seinen Adnexen, einer 
ähnlichen Analyse zu unterziehen. Ueberall treffen wir hier auf 
sehr mannichfaltige und in path(^nctisi her Hinsicht höchst com- 
j)lirirte Störungsformen, denen anscheinend bald Alterationen der 
parenchymatösen Eocalganglien und der mit ihnen zusammenhän- 
genden intramusculären Nervenendigungen (resp. der Musculatur 
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selbst) — bald Alt<?rationon beschleunigender oder bcwegunfrs- 
hetiimender Nerven zu (irunde licL-^en; Störuuusfonnen , deren Ur- 
sprunir bald ein <lirerter, bald ein rellectorist Iwr isl : di<' bald als 
Krampt uder Lahiuung im engeren Sinne, bald als llyperiunie oder 
Hypotonie, als Heramungsneurosc, oder als coordinaiorisihe Stö- 
rung, Arhythmie, aiifgefasst zu werden verdienen. So sehen wir 
Isehurie und Verstopfung häufig al> Symptom schwerer Cercbral- 
Uüd Spinalerkrankungen auftreten, in Folge von LeituiiL'^sliinder- 
nissen oder aufgehobener Function derjenigen cerebralen Bahnen, 
welehe erregend auf den Detrusor vesicae und die Muskeln der 
unteren Darmabschnitte einwirken. Dieselben Ersclieinungen kön- 
nen aber durch eine reÜectorisch gesteigerte tonische Erregung der 
Sphincteran der Urethra ond des Rectum von den betreffenden 
lumbalen Rellexcentren aus entstehen. Umgekehrt verhält es sich 
mit den als Incontinentia urinae et alvi bezeichneten Zuständen. 
Kreationen können als Lähmungserscheinungen narli sehweren Trau- 
men des Halsniarks neben Pupillenveren^^riung etf. aulirefcn, an- 
dererseits als Kei/erscheinnngen, bei abnormer direrirr (xirr rellcr- 
torischer Reizung des lumbalen Centrum genito- spinale. Aehn- 
liches gilt von den Motilitätsstörungen des Darms, des Uterus 
n. s. w. — Die Wirkungen gewisser, auf experimentellem Wege 
geprüfter medicamentöser und toxischer Substanzen gewäbrm in 
dieser Hinsicht mannichfache Aufschlüsse. Wir wissen z. 15., dass 
Atrcjnn un<l vorzüglich Nieotin rlie Ilemmnnirslasern des N. s|)lanch- 
nicu?> lähmen und dadun h eine Vcrnielii ung der Darmperistaltik 
hervorrufen. Hier handelt es sich demnach um eine depressive 
Henuuungsneurose des Darms, womit sieb aber bei dem 
Atropin zugleich eine herabgesetzte Erregbarkeit der excitomotori- 
sehen Darmganglien, also eine wirklirln- Parese der Darm- 
Muscularis verbindet, während bei der Niroiinwirkuiii: umtrekehrt 
eifi«' Art von Tetanus der letzteren beobachtet wird. Andere 
lütte (Opium, Curare) sclieinen nur die Reizbarkeit der ex- itomo- 
t<>ris«-hen Darmganglien und zwar auf relle( torischem W«'ge zu 
steigen» (Nasse). Wie auf die Ilemnmngsnerven und Ganglien 
des Darms, wirkt das Atropin auch lähmend auf die im Urogenital- 
apparat (Blase, Uterus o. s. w.) belegenen Ganglien. Atropin 
kann daher die Erscheinung der Harnverhaltung, der Ischurie, her- 
vorrufen, inden» es die Thätiiikeit der eigentlichen Rla«>enmusrulatur 
(des M. detrusor vesicae) aufhebt. Dieselbe Frs( heinun«: kann aber 
auch durch (Jifte hervorgebracht werden, welche in iranz verscliieden- 
artiger Weise wirken, wie Slrychniu und Brut in, indem sie auf 
reflectorischem Wege die vom äückenmark aus erfolgende tonische 
Innervation des Schliessmuskels, des M. sphincter nrethralis, ver- 
stärken. Im ersteren Falle handelt es sich demnach um eine wirk- 
liche Parese oder Paralyse der Blase — im letzteren um 
einen Reflexkrampf oder li liliL^-r um eine lI\pertoni(> des 
M. sphincter urethrae. Analoge Veriialtuisse treten uns bei 

Sal«Bbarg, M«r*MiknjüUMit«a. 3. AtUL 1^ 
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(Irr ('rr('L'<'n<li'n Atlioii d^'s Strvi liiiin aiil (ini S|iliiii«'i('r aiii, des 
.Sccalc rormiliim auf div MuM ulaiur des l Icrus c.'iili;«'gt'ii, olifiici» h 
hirr die AngritTspunkte der Wirkung innerhalb dos Nervensystems 
noi'h nicht mit genügender Sicherheit festgestellt sind (Ocntron lur 
die Drfäration und für die Uleru.s-BeweL'uniren im Lumbal mark ?). 
Die Wirkung zahlreicher Heilndllel aus dt i <!nipp(> der sn«:(>nann- 
ten l!i-co|)nitira, der wehenlx'ITMdrnKh'n Min»-!, drr A |'lir'>disi;ira 
und A nlapinodisiai a u. s, w. diirric Wfsi'iit Ii» Ii in l:intliis>cM 
uul' peripherisclie oder centrale Tlieile der visceralen Dewegungs- 
bahncn ihre Ursache finden. Das Gleiche gilt von den neuerdings 
vieifat^h untersuchten Milzraitteln (Chinin, EuC/alyptus, Piperin 
u. s. \v.), welche auf norli un)>ekanntcm Wege Contractioncu der 
MM/ liorvorruPiMi; endlifli von den soircnannten njyotischen und 
niydrial isfliiMi Mirirln, welche erregend oder l.ilinieiid aul" versrlije- 
dene Tlieile des Innervat ionsappaiales der Jns und meist aueli ;iut 
den Aeeomniudationsapparat einwirken. 



3. lieviejjiiiigsstöriiiigeii der Blutgotasse. (Vasculäre 
Kiuesioueuroseii. Au^ioiieiiroseu.) 

Die IJewegunüsstörungen der niulL'efässe bilden zwar nur einen 
iiiteLrrirendiMi Theil der im V(>r>l(dienden AI»--' luiittc « liaraklerisirien 
visceralen Kim'>iuiii'iir"->rii : sie erlit-iselien jeijocli >i-|i(in wrL;en ihrer 
grossen liiiulij^keil und praclischen Witiiiigkeil eine ahucsonderle 
Besprechung. Ueberdies sind die zu Grunde liegenden physiologi- 
selien Verhältnisse hier grosscntheils durchsichtiger, als es bei der 
Mehnsahl d< r ühriiren visceralen Kin -i neurosen der Fall ist, wenn 
aueli eiiiz'dne i^mkte immerhin noch der wiinschenswerfhen Klar- 
heit eniiaMi,'ehi. Dif Hfzeichnuiii^ -vaseuläre Kinesiunen ro- 
sen- oder „Angioneurosen" verdient als ( olleclivhegrilV vorder 
gewöhnlich angewandten Bezeichnung ^vasomotorische Neuro- 
sen« (nevroses vasomotrices) den Vorzug. Letztere kann streng 
genommen nur auf die Funt^tionsslöruniien gefässverongernd er 
(vasom "( n l ischer, vasoconst rii torischer) Nerven — nicht 
aher anl dir, neuerdings aurirestellteii Knnctionss(rininL''en i:(»fäss- 
erwei I ernder (vasodilaia I o riseher) oder gerasshemmen »1 er 
(vasoreiTii lat oriseher) Xervi-n !ie/oj;en werden. 

l;« k.iiuitlicii ist i'in L'ri»ss. r Tlf il ilor liliiiu''nvsv,', rKiMii-iitlich iIit kloiiu-ren 
Arteriell, mit ;;lattcn Muslii-lfas- i n .iiisircstatti ;. <\v ' i t msti n Stainmrhcn 
i'ifii' zwisrlii ii <li-r l»i n«l< ;:i wi'lii!.'.'n Auss.'nscliii'!it uiiii >\> i' Initrii.i bcfiiiHlu-h^^ 
l-.iL"-' quirs^'-stelllfr , mit qm-iovakii i\criit:ii v- iMhi in t c.iiilrartil« r F.iscr/.olicri 
Harstellcn. An etwas i:rösson;n Arterien crsciu'int diese Mittelschicht auch 
hTuiti.' zu ' iivr inrlirl.ifli''n Lairc nMitraelil r l'asiT/.' llrn i iitwu-ki lt , Wt-Ichf 
iilMi;;i.n.s <Iicm-11k' <jui ri;i stirllt(.', auf drin t^U'-r^chiiilt Ivivisiurini^e Auoidnuuu 
zeii;cn. Ob nebenbei in einzelnen Artcriengebieten aach lon{;itudtnal« 
MuAkelzuge in grosserer Mächtigkeit vorkommen, wie es Strawinsky t, B. 
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für die NalH-lartt-ric. JJonodikt für 'Ii»- Art. thyrcoi'lfa nach Mol Icr's Uiitcr- 
sachungcn aiiiuuimt, ist iculär noch zwcitulhaft; die positive EnLscIieiduiig die- 
ser Frage wQrdo in pbysioloin^hor und pathologischer Hinsicht von frrosscm 
Intcri'ssr s« in, 'la mit ilir für i!i<' Aiu'.ahiiic din-rt gt^fassfrwfitorndi'r Nt-rven 
eine sicherere histologische Basis j^ewonncn würde. — Die grossen Arte- 
rienst&mme enthalten wenigstens beim Menschen nar ansnahmsweise eine raus- 
culärt; Media, Die oi*;entliohen Capillaren las>«'n koim' musculären Klciiifiit«' 
entdecken; ebenso die kleinsten Yencn, wogegen die mittleren Venen bekannt- 
Ueb sehr reieh an glatten Musltelzellen sein können, und solche nicht bloss in 
der Media, sondt-rn auch in der Intima und stellenweise selbst in der äusseren 
Gefässhaut mehr oder wenig^er reichlich anscenrdnet enthalten. In den irrossen 
Venenstäramen sind die musculöscn Kiemente sehr unifleich vorhanden, zu- 
weilen ganz fehlend; hier und da scheinen auch in den Vencnwanduni^en lon- 
gitudinal anjreordnete Musk. leiemente eine botiriclitürhc Kntwiekflun«: zu finden. 

Die Wandungen der Arterien und ebenso ;iiuh die der Venen sind nach 
den neueren Untersuchungen ziemlich reich an Nerven, die wir jedoch keines- 
we^-N sHmmtlieh als motorische auffassen drirf<'n. Es s:eht dies sclu-ii ans dem 
Imstande hervor, dass auch die mit gar keiner oder sehr unbedeutender Mus- 
eulatur Tcrsehenen Gefisse oft in der Süsseren und mittleren Schicht zahlreiche 
Nervenfasern enthalten. Wahrsrheinlich sind letztere theilweisc sensibler (oder 
wenigstens centripetalor, rcflexvcrmittulnder), thcilweise auch tropbiscbcr .Natur. 
— Was das Verhiltniss der Nenrenftaem zu den glatten Huskelzellen der Ge- 
fiksw.lihl ■ uii'l ihre Kndiirunir in di-n letzten-n betrifft, 80 sollen bekanntlich 
nach lieale und Arnold die lintretenden Ncnenfascrn vielfach zunächst ein 
weitmaschiges , mit G.in:,'iitnz. l|en versehenes (leflecht (Grund jdexus) bilden. 
Aus diesem gehen markhaltii:e, sich allmalig verschmälernde Nervenfasern her- 
vor, die ein zweites, den Miiskelsehiehten unmittelbar anlie<;endes oder zwisehen 
denselben eingelagertes, intermediäres Netz bilden. Dieses entsendet wiederum 
firiae nserehen, die zwischen den contractilen Fasenellen ein drittes, eng- 
masrhiijes. intramusculäres Netz bilden; aus letzterem endlieh stammi-n äusserst 
feine Fibrillen, die nach Frankenhäuser in dem Nueleoius der iMuskelzellen 
endigen — nach Arnold dagegen nur durch denselben hindurchgehen und 
si^ dem intramusrulären Ni'tz wiederum anvelilii ».>en I Andere Korseher be- 
streiten fast alle diese Angaben. Sehr fraglich ist auch noeh die Beziehung 
des im vorigen Abschnitte enrilhnten sabmueSsen Ganglienploxus des Darms 
lU den Blutgefässen, welche Reii h - rt u. A. ;viui' hin> n. 

Die physiologischen Thatsachen bererhtigen uns im Allgo- 
meinen zu der Annahme, dass die motorische Innervation der Blut- 
geßsse naeh einem ähnlifhrn Sthema vor sich geht, wie es im 
vorigen Abschnitte für andere mit glatten Muskelfasern vcisdiene 
Organe als Norm hingestellt wurde. Abgesehen von der zweilel- 
haften, sporadischen Existenz und Wirkung longitudinaler Moskd- 
element«, dienen die samnitUchen circnlär angeordneten Muskel- 
seilen der Arterien- und Venenwandungen offenbar einer örtlichen 
Verengerung des Gefiisslumens. Die in dt-m Grundplextis der Ge- 
fisswandungen eingestreuten gangliösen Elemente sind hrwhsl wahr- 
scheinlich als excitttniotorische anzusehen; die von ihnen zur l'eri- 
pberie verlaufenden Fasern — welche man als Projectious- 
system dritter Ordnung der Blntgefösse l»ea»ichnen könnte — 
Tcrmitteln die Oontnction der glatten Huskelzellen, in welchen sie 
ihre Endigung erreichen. Die Fasem dagegen, welche vom Centrum 
her in jenen Grundph xus gelangen und deren gesammter Verlauf in den 
Bahnen cerehrospiiiah'r und svmpathischer N<'r\en noi li nicht überall 
mit wimsühenswerther Fraciäiou und üeberbichüiclikeii fcst^^ustelit 
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ist, können den gan<:liös('ii Klomonti-n dor Gcnisswandunjr*^n Ein- 
tlüs^if« von oriiiTciroiiiTt ^ct/tcr Art ziiliilirfn. l'Ünnial kömn-n i« :i' 
l']iiilliiss(' dcrartii; sein, (las>< ^i^ eiiHMi ii('\vi>M-ii miulcrn) < ..mr.i.- 
tiuu,>i^rad (Tunu.s) der iilut«;crussc tonlinuiriüli hrrbfifuliri-ii und 
dun'li zeitweise gesteigerte Erregung eine Verstärkung dieses nm- 
tinuirlichen mittleren Contraetionsgrades bewirken. Andrerseits 
können die < t'ütrifuL'al zui^elrileten Einflüsse dahin tnnliren, dir 
excitnnjoiorisclu'n Tluiligkeiten der ganijiiösoii Pl«'xus lifrl»zuM'!z''n 
oder zritwrix' zit hcseitico!! . inid somit rinc nidir oder wniiirt-r 
Itcträ' lillii lic l'jwcitcruii^ der ( irfassliiiiiina zu vt'raida>->»Mi. Di«- in 
ceiebtuspinaien und synipailiiM lien Balinen verlaulcudcn ira^iiT 
dieser entgegengesetzten Kinflüsse bilden gewissermassen ein Pr«- 
jcctionssystem zweiter Ordnung der Blutgefässe. Sie ent> 
staniMKMi den vorzüglich im verlängerten Mark, tlicilwcise alKT 
auch im Rückenmark ang:<M>rdiif't<'n ("cntren, weh he wir den 
ohjiren Anschaiincjen gemäss bahl als gt'rässvcrengernd»' (vas'*- 
const rit t (»risrli»») — bald als gcfässrrwcitcrndi' (\a>'^ 
diiatatoriscli»') anz»is<lirn bal>en. Die Annalniu' grfn'imtcr, 
vasnconstriciorischer und dilataturischcr Bahnen in den periplieri- 
sehen Nervenstammen findet in neuester Zeit von experimeniellff 
Seite mehr und mehr Unterstätzung. Abgesehen von den altem. 
vers<diiedenartig gnb ui^ ten Versut hm über gcfasserweitemde Fasen 
der Cliorda lyni|tani (lirrnard) und i!<'r Xn. eriirrnt'-s peni> (Lov<'n) 
scheinen am h die trcnjiscbleii Ncr\cnslaiunn' »b-r l Airciuiiaten, n.u h 
den ncu>rn Versurben von (ioltz, PuiZfy> un«! Ta r'liaii'dt, 
Ostrum 0 IT und Andern, g rossen tbcils geliissvercnj^erude umi er- 
weiternde Nerven neben einander zu enthalten. Die zu den will- 
kürlichen Muskeln tretenden Gefassnerven sind, wie Versudic \ud 
Claskell*) am M. mylohyoides des Frosches, am N. » rurab^ dc> 
Jlundi s ergalHMi, tbeils verengernde, (heils erscldaffende. Da« (Ilei Ii-' 
scheint, naeli neueren Veixui ben von l?a sc b, lur die un IMt'VUi 
liy|)oga>tricus vei lautfiub-n Nei v»'n der L leru>-< iera«»e zu ::eb«*n; 
uini zwar sind sowohl die verengernden wie die erweilcrndeu Nmeo 
i»fle<'torisch erregbar. 

Die herkömmliche, auf experimenteller Basis beruhende An- 
nahme geht bekanntlich dahin, dass die Medulla ol)longata das 
„vasomot orisi be Centrum" für alle oder doch die nieii^t'n 
(arterirlirn) (iet"ä>^e des KiifpeiN entbalte. Von Iiier sollrii •Ii»' 
\ asoiut'ioren der einzelnen Kni |M r|trovinzen tbeils dureb die iuiui 
comniunicanles zum sympalbisclien liräii/slrange ziehen und iumr- 
halb desselben aufwärts oder abwärts nach ihren verschiedenn 
Knddistricten verlaufen; oder es sollen dieselben auch theilweisp ip 
den Vorderseitensträngen des Rückenmarks hinabsteigen, um mit 
den vordem Wurzeln der Spinalnerven direct in die Bahnen 'Icr 
fremischten Kückenmarksnerven überzutreten. Letzteres betvote 

*> ArbviWD aus der physiologischen Anstalt zu Leipsig. 1876* 
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besoiulors Schiff, im <Jefronsatzc /u riandi' Rornard, für die 
Gr fässncrvon d»-r l^xtrfiuitaN'ii. Natdi iifUiTfii, unter Ludwig 
aiigcsltdlli'n Versuilu'ii \uii Dill mar süllcii die Vasomotoren von 
der Medolla oblongata bis zu den vordem Wurzeln hinab ausschliess- 
lich in den Bahnen der Sei tonstränge verlaufen, wldirend v. Bezold 
ihnen eine Lage nah«- d( i Mittellinie der ^auen Substuiz vindicirie. 
V.uw Kn'uzunir aUrr odtr <i»'r nieislm Vasomotoren im Kinken- 
niark, wie sii' Hrowii-S «'iiuard, S« hiff und Andere hdiauptctcn, 
ist bisher k< int's\vri:s mit j^rnüi^cniler lir^limmthcil er\vif.>t'n. 

Von dt-m ,va.süinütonschcn Ccntrum" in der Mcdulla oblongata, de&scn 
genauere LocalLsation flbrigens Insher noch nicbt eeluniicen ist (Dittmar rer- 
It-L't (lassolb<- n'-ucnlinLCs in dio (ri^:<'ni d«r nbcnn Oliv«), wird ani:i'ii<Mnm''ii, 
dasä sich da>.sclbc in ununterbrochener (tunischer) Erregung bcünde; und zwar 
ist diese Brreping tbeils eine direrte, dureb den KoblensSumgebatt des Blutes 
bediBgtef theils rin<- rcflectorisrh*-. Mannirhf.ilti.'.- Klnflus-^o könn>ii der 
Peripberie der verschiedensten Kürperorgauu her auf jenes Ccntrum einwirken, 
und die TbStigkeit desselben, resp. den arteriellen Blutdruck tbeils in stei» 
!_'<Tiidi r. theils in sohwäch' iiit> r Iliclitnnt; bt-ciiif1us-i ii wirkt ii. ,\. Ii. 'zung 
der im Sytnpathicus verlaufenden •pressorischen* Fasern auf ccntripalem Wege 
steigernd auf den arteriellen Tonus und damit druckerbSbend: Reixung des von 
Cyon entdeckt. !) N. de|<ri >M»r wirkt um».'ckehrt druckvermind. rnd. Schv&ebcre 
Reize, welche die sensibeln Nrrvi nausbreitungen an der Peripherie, namentlich 
an der Hautobe rflüchc tr< fTt n, l»- '1in.,'en eine Zunahme — stärkere und jtroion- 
girtc Reize ein.- Attnahni' Ins /u vr.!li>r,.r Aufhebung dos art. rirlli-n Toiuis 
(Wirkunj? der Hautn ize)- IM vi. U- derartiu'f'n Kinflüsse unter den habituellen 
Li lienslydinieuiiL't'n zusammeiiwii k<n und sich bis zu einem gewissen Grade 
j;.-:.'rMs. iti;,' < <.inii. nsircn, so ist der normale mitllerc Arterientonu.s zum grossen 
Th' il als das h-sultat reflcrtnrisrhi'r VorL'än'je zu bi traclitcn Auch die ren- 
tri|>eial'*n Vermittler dieser H<'t1' \wirkunL:< ii \t rlauft n arischiinrnd in den Seiten- 
strangcn des iMarke.s ; wtniirstens «;ilt dies nach Mioscher und Nawroski för 
die im Lumbaimark (bei Kanineben) entbaltenen Reflex fasern der bintcrcn 
Extremitäten. 

Diese im Wesentliclien sehon aus älteren Versuchen geschöpf- 
ten Anschauungen erfuhren neuerdings nach mehreren Seiten eine 
ergänzende Fortl»ihlung. Un» nur die wichtigsten Punkte zu be- 
rühren, so finden sich, wir schon früher Lef^allois und neuerdingü 
rjoltz j:ez«'iirt liahctK rcflcct. irische Zentren der Gefiisshewegung 
niciit ItloNS im verlängerten Mark, sondern mit (Mitspn'cheiider n-- 
gionärer iJes» liränkung im ganzen Rückenmark; lur dje unleren 
ßitremitäten namentlich im TiUmhalmark. Es mag jedoch dahin- 
gestellt bleiben, ob es sich dabei, wie Goltz annimmt, um gefass- 
crwcitj-rndc t'cntren handelt; ich wenigstens hahe hei Wicder- 
h«dung der (i<)ltz's< hen Versuche (im Vereine mit I.andois) diese 
IV'herzcugiMJg nicht ircwiniicn köiiii' ii. Sohr incrkwiirdi;: >iiid auch 
die neueren Angalicii von Stricker ), wonach in den iiintcrn 
Wurzehi gclä>srrweittind»' Nerven der lAtremiläten verlauten sollen. 
Me(*hanische Reizung dr> l enphcrisi'hen Endes der durchschnittenen 
Wunteln mittelst Ligatur soll eine luiräihtlichc Temperatursteige- 
rung in der betreffenden Pfote zur Folge haben. 



*) Wiener med. Wocbenschr. 1976. Nu. 45. 
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Weiter hal)eu neuere Forschungen die Wahrscheinliclikeit dar- 
gctlian, dass jenes „vabomotorisclie Ccntrum" in der MeduUa ob- 
longata durch virtuelle Fortsoizungen innerhftlb des Gehirns (Hauben- 
bahn?) mit vasomotorisch wirksamen Himtheilen, selbst mit be- 
stimmten Bezirken der Grosshimrinde verknüpft ist Wir haben 
hier also ein Projectionssvstem erster Ordnuni: der Blut- 
i^efässe, dessen detaillirter Verlauf allerdinj^s noch aut weite Strecken 
in Dunkel gehüllt ist. Zwar hatte sclion Budge gefunden, dass 
lu'izung der . Pedunculi die Blulgcfäiise zur Conlra( tiun bringe; 
auch lagen über die Beziehungen verschiedener basaler Himtheile, 
Vennis, Pens u. s. w. zu den Gefässncrven der Eingeweide interr- 
essante experimentelle und pathologische Beobachtungen vor (vgl. 
viscerale Angioneiirosen). Dagegen wurden loi alisirte nezicliungcn 
höher gelegener Hirnt heile zur Innervation einzelner Gefassgebiete 
bisher nicht nachgewiesen. Die von mir und Landois*) an 
Hunden neuerdings angestellten Versuche haben wenigstens hinsicht- 
lich der Extremitäten den Nachweis geliefert, dass sich an be- 
stimmten Stellen der Grosshirnoberfläche, weihe der vordem Cen- 
tralwindung des Menschen entsprechen, räumlich gelrennte vaso- 
niotorlM he Apparate der gegenüberliegenden Körjterhälfte befind»'n. 
und zwar in unmittelbarer Nachbarschaft der corrrespundirenden 
motorischen Bezirke (Vorderbein- und Hinterbeincenlren bei Hun- 
den). Die localisirte einseitige Zerstörung der betreffenden Rinden* 
bezirke durch Glühhitze hat ein bedeutendes, mehr oder weniger 
anhaltendes Steigen der Temperatur in den gegenüberliegenden Ex- 
tremitäten zur FhIlm^; ebenso auch chemische und mechanische Zer- 
st<")rung. Hit /ig hat diese Thalsachen bestätigt. Die Vermuthung 
liegt ruihe, dass diese va.soniotorisch wirksanjen Partien der Gross- 
hirnrinde mit den in der Pedunculus-Bahn verlaufenden Geliiiisner- 
ven in directem oder indirectcm Zusammenhang stehen, und viel- 
leicht einerseits der Uebertragung physischer Einflüsse auf die 
vasomotorischen Bahnen, andererseits dem I^ewu^st werden localer 
Circulations- uinl Temperaturveiändernngeti ((lurcb Vermitlelung 
assüciatorisclier liindcnsyslcmc) zu dienen bestimmt sind. 

Aus diesen, nur die allgemeinsten anatomisch-phvsiologischen 
Grundzüge andeutenden Vorbemerkungen ist zunächst ersichtlich, 
dass pathologische Störungen der Gefiissbewcgung sowohl von 
peripherischen, wie von spinalen und cerebralen Theilen des Gefass- 
nerveiiap[)arates ausgehen können (peripherische, spinale und 
cerebrale Angioneurosen). 

Die v.-in s)-mpathischen «iiviiz sträng', rlcn Sympathie h.ii Plexus und 
(iaiijilKu ausgLliendcii Störungen der (ici;i>sbcwcgung, welche wcaentitcb dir 
inneren Organe des Korpers betreffen, scheinen nach den noch nicht ganz fih^^r- 
wundcnen Vorstellungen von einer relativen Selbständigkeil de» sympathiscbeu 

•) Virchow'.s Aicluv CS. U. (liilO). 
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Nenens} stcms die Autistclluiig einer besonderen Categorie sympathischer 
Anf^ioneurosen zu erfordern. Indessen kann ich dieselben nur als Störungen 

rasoni"toriM'h' r od. r va^ndilataturischcr, aus der Ceri-brospinalaxe in (\> n (iivnz- 
stran^ übcrir* iict« ner ProjectioDsbahnen, somit als Angioneurosen peripherischen 
l'rsjirungs betrachten. 

Als directe Anhaltspunkte für das Yorhandensein von Störun- 
gen der Gefässbewegung haben wir, den rxiH rimentellen Thatsachen 
gemäss, die örtlichen Verändcrmio^cn der (iefässlumina und <lor da- 
mit zusammenhängcüdon Veränderungen der BlutfiUle, des IMut- 
dnieks, der Bliitires. li\viiirliirkeit , sowie der Temperatur in den 
aflirirlen Tlu-ilen \ (»rwirij:<nd /.u hetrarliten. Zahlrejrhe ander- 
weil ige Anomalien, wekhe man el)entalls auf Inncrvationsstürungen 
der Blutgefässe zurückgeführt hat (örtliche Atrophien und Hyper- 
trophien, Oedeme, Extravasate, Entzündungen, Secretionsyeranderun- 
gen u. s. w.) sind jedenfalls erst seeundärcr Natur und überdies, 
wie wir sdn ii werden, wahrscheinlich mitbedingt oder selbst aus- 
seliliesslii'h bedingt dunh Innervationstörungen specifiseher, troplu- 
*i«-her und sei retorisi her Nerven, sowie dun h concurrirende nirrha- 
lus' he Faetoren. Ganz Ije.sonders gilt dies für eine Reihe von 
Zuständen, welche mau früher als Folgen vasomotorischer Paralyse 
aaffossen zu müssen glaubte, bei denen sich aber neuerdings mehr 
und mehr die Anschauung Bahn bricht, dass es sich theils um 
Reizzuständc irophischer Nerven, theils um Ergebnisse ganz an- 
deior. mit der Innervationsstörung höchstens in einem losen Zu- 
s;imnieid»ani: stellender AL'entien handeli. Es sind dies die soi:e- 
uannten iieiirii|»aral\ tis' heu Knt/imdunt-'en, zu denen u. A. die 
Ophthalmien nai h Trigeminus- Verletzung, die Pneumonien nach expe- 
rimenteller Durchschneidung beider Vagi bei Thieren, die Erscheinnn- 

der . Glanzhaut und manche exanthematische AITectionen nach 
Verl-'tzuniien Aor Nervenstämme l>ei Menschen, auch gewisse GeleAk- 
affecti»)nen der TaMker, llemiplegiker u. s. w. gehören. Wir wer- 
den auf die meisi'ii Zii--f;:nde dieser Art l>ei l>es|)rechung der 
Troplioneurosen einzelner Or:.Mn>vstenie genauer eingehen; hier sei 
nur im Allgemeinen bemerkt, dass uns einstweilen jeder sichere 
Anhaltspunkt dafür mangelt, die örtliche I^ähmung vasomotorischer 
Nerven als directe Ursache von Entzündungen der betreffenden 
Gowcbe und Organe oder auch nur äb Ursache einer „grösseren 
Vulnerabilität'* der Theile, einer g<'sleigerten Neii_Mint: zu Hntzün- 
dnng»'n, eities schweren Ablaufs der letzteren zu betra- litrn. Im 
(li'L'f'iiiheil lehren die Ergebnisse hervorratrender lAp<Timentatoren 
(hoiiders und iSnellen) sogar ausdrücklich, dass kün>tlich er- 
zeugte Entzündungen am Kaninchenohr nach Durchschneidung der 
zugehörigen Vasomotoren, resp. des Hak-S\inpathicus, günstiger 
verlaufen. Damit stehen auch die interessanten Versuche von 
Si nitzin im l'tnklani:e, wonach bei vorgangiger Exstirpation des 
olw»rsten Ilals-lJanglion die (\»rnca der operirten Seite eine bedeu- 
tend LMÖssi're Hesistenz darbietet und friueminus- Durchschneidung 
auf dicbcr belle keine Oplithalniio zur Eoigu hat, oder bei schon 
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vorliandoiuT 0|i|ithalmi(' die na( hträi:li( Im» Ausroissunp (\os Ganp- 
lion rill ra>rh(^ V( rs< hwinden der neuroparal) libelien Erücheuiuugen 
am Auge lierbeifülirt. 

Die peripherischen sowohl wie -die spinaleii und oerebraleo 
Angioneurosen liefern uns Symptome, welche iheils einer regionam 
GefKssverengening, thcils einer regionären GelavSserueiterung pot- 
sprechen, deren specielle Deutung aber oft schwierig«'r und conh 
piicirtor Nafur ist. l^esonders charakteristisch sind in dieser Hin- 
sicht die < "in ulalitins- un<l TcnijMTatur-AiHtmalici» , weh lif in 
lahnilen Tlicih-n, bei Läliniungcn luri^jherifechen, spinalen und 
cerebralen Ursprungs, aufzutreten püegen. 

Die Erscheinungen, welche mu neben vollständiger Muskel- 
lahniuni: und Anästhesie als unmittelbare Folgen nach Leitunf^ 
unterbret:hungen, besonders nach totalen ConlinuitätslrennunjKi» 
grosser l'At rcniitälennorv<'n l>ci Thicren und M«'ns(dien hcoha- litet 
— I\<)thuiig und iM'dr'iitende Tcinjicratiirerhöhunir (zinveiit-n um 
10- 1-" C.) in dem enlsprechenden Bezirke — sind uii/weihdlialt 
abhängig von der aufgehobenen Function der in den Nervenstämnicn 
enthaltenen Gefössnerven; und zwar handelt es sich dabei zunächst 
jedenfalls um eine Lähmung gefässverengernder, vasomotorischer 
Nerven. £s kann nicht davon die Rede sein, diese firscheinungn, 
wie neiKTdiuL's versucht worden ist, auf eine Reizung gefiisserwei- 
Irrnder i'asern diir« h den Schnitt «'Ic zu he/.ieh<"n. Die t»ei ItMzien'n 
slalllindeiuh' Kei/.ung ist vielmehr nur eine ninnientaue, und sprn hl 
sich, wie die therraoclecirist heu Messungen von Landois und mir") 
ergeben haben, in einer der andanemden Erhöhung vormofgehendeii 
örtlidicn Temperaturherabsetzung scharf aus. Damit ist nicht dir 
nach längerer Zeit allmälig eintretende sccundäre Temperaturabnabnie 
des verletzten Gliedes zu verwechseln, welche mit den Degenerations- 
vorgäniren im |ieriplu'ris( hen Nerven>tiirk und den davon abh^n- 
«rigen lr(>|)his< h' ii Siürunj:en i,deici»/eiii;; erlolgt, und einerseits durch 
die Verlangsamung d«'r örtlidicu Circulaliou, andererseits dun ii die 
S4'hwere Betnntrichtigung des localen Stoffwechsels, die verminderte 
Wärmeproduction, vielleicht auch die gesteigerte Wärmeabgabe io 
Folge der paralytischen Erweiterung der HaatgelSsse ihre Erklanmg 
findet. 

\u' h tranmatisi lii" Verh tzuiiL'en oder Krkrankungen ih s Ku« ken- 
ma^k^. wrlriie rarapici:!«- zur Folge haben, sind ni'ht seilen nnl 

tirimarer Temj»eratun'rhohung in den gelahmten Theilen verbunden. 
)icsoU>e geht später, aus denselben Gründen wie bei |tenpheris<-lien 
l^hmungen, in Temperaturerniedrigung über. Traumen <ider acut^ 
Erkrankungen des Kii( kenmarks, welche einseitige Lähnmng (spi- 
nale Hemiplegie, oder an< h nur Lähmung einer Extremität) nach 
>ieh /i' lirti, halrii riirntalis <d'l eine primäre Temperai iirrrlndHin^ 
der g( lahmieu 6eile zur Folge. MameiUlich ist dicä der Fall bri 

•) Virchuw's Archiv li<l. 6(1. 11 lt. 4. 
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Verlptzunjron, wolrho im Halsthcil ihrt-n Sitz haben (Luxationen 
und Krartureii der Halswirbel, Bluteri;ii>>e im ilalsmark n. s. w.). 
Später kann es auch hier zu einer örlliclien Teniperaturveriiiinderung 
kommen. Bei Lfisionen, welche im obersten Theile des Halsmarks, 
in der Nähe der Medulla oblongata ihren Sitz haben und mit Läh- 
mung saramtlieher Extreniitättn fMnlii rirt ht'n, z. B. Fracturen und 
Luxationen der obersten Halswirbel, wird nicht s«'lt»Mi eine bedeu- 
tende initiale Sleiir<'run!^ der Körperl''ni|ieratiir und ein späteres 
(|)räa^M)nistis( lH's) Sinkt-n derselben beobacliiot. Aueh bei Thieren 
haben Verletzungen de« Halsinarks oder selbst tiefer gelegener 
Bttckenmarksftbflchnitte h&nfig, jedoch keineswegs oonstant Tempc- 
ratoiabnahme zur Folge; ob es sich dabei nm Einwirkungen auf 
das vasomotorische Nervensystem odt-r auf das von Tseschichin 
anL'enomm''ne. von andfTer Seite jedoch bcstritlf^n*' wärnvn'irulirende 
Centruni im Ilalsmark handelt, ist mM-h un(M)t>' liicdcn. In ein- 
zelnen Fällen kann es übri;:rns beim McumIich statt der p'widin- 
lieheu präagonistischen Temperaturabnahme zu präagonisliseher, 
and seilet zn bedeutender postmortaler Temperatarsteigerung kommen 
(wie ich eine s dche einmal bis zu 43,6* C. beobachtete!), deren 
Entstehun;! uihI Zu- immenhanp; mit dem centralen Ner\env\s(em 
noch nicht in belriedicrender Weise eruirt ist. Wahrscheinlich han- 
delt es sich in einzelnen Källen um eine nach intensiver Hei/iini; 
plötzlich eintretende Krlahmung des vasomolorisi lien Mervensystems; 
Tielkicht ist auch das erwähnte wSrmeregulirende Centnim nicht 
anbetheiligt; in anderen Füllen (Tetanus) dagegen seheint eine be- 
deutende Verraehrunf; der Wärmeproduktion durch die f;e>teii;erte 
Muskelarl)eit zu Grunde /n lieiren. Sehr merkwürdig und noch 
unerklärt ist die von t'l. IJernard neiierdii>L:>« iremachte Lntdeckun^, 
dass das Absinken der Temperatur nach 1 lalMMarkibirchschneiduni; 
mit einer längeren Erhaltung der Muskelirritabilitäi bei Warmidütern 
Terbunden ist Auch die Intoxication mit Alcohol scheint? nach 
den Versachen von Schiff, eine analoge Doppelwirkung zur Folge 
zn haben. 

Lähmungen cerebralen l'rspruuL'-i, namentlich apo|ih ( tis. he 
Hemiplegien, gehen sehr häulig mit anfantrlieher Temperaturerhr.hnng 
in der gelähmten Seite einluT, die in der lxeg(d weniger, last nie- 
mals mehr als PC. beträgt. Seiten bleibt die Temperatur voll- 
kommen gleich, noch seltener ist eine Erniedrigung wahrzunehmen. 
l^a< h erfolgter Heilung der Hetniplegie stellt sich das Gleichgewicht 
in der Temperatur wieder her: persistirt dagegen <lie Lähmung, 
so kann aui !i die 'rcmperaturdiirerenz unverändert bleiben, kann 
iiber auch - nanu iitlirh \>r\ |;ui;:«'am eni>tan<lencn Hemiplegien — 
nach einiger Zeil vull.>iändig verschwinden. Bei sehr langer Dauer 
der Hemiplegie kommt es immer zur Ausgleichung, oder dioTem- 

Üratur der gel&hmten Seite kann sogar unter die der anderen 
rabsinken. r»eim Herannahen des Exitus letalis findet in der 
Kegel eine Au^leicliung der Temperatur statt; nu<-li dem Tode soll 
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die ireläliiiir.' Sfito zuweilen rascher erkali'-n. In ähcreii Fällen 
fi!i'!<'ii Wir uti den Puls an (\cn «.'»'lähinrfu Gliedern kleiner, dio 
Blut w. 11. • u!id Sjiaiinuiii: i:'r!nL'»-r, <lie Haut, iLiin-nllich an Hand 
und l-'u».>, lda.>M-r und küld».T, aU aul der ir»'>.undc'ii Seile: Diffe- 
renzen, welche offenbar durch die M-hon erwähnten Momente, die 
sccundäre Verlangsamung dos Kreislaufs, die Besehränkung der 
Oxydationsvorgänse in Folge der fehlen !. n Mi:-k< lili;iiii:k<'it u. s. w. 
Ix'dinLt sind. l'<'l>rii:t'ns k->mni»Mi eiiizt lur l'all'- • ( n-lralf-r Hrnii- 
pli'iri'-n vor, in wel li<'n eiuf unv»'r!iälni!--ina>-iu'^ lauiie Persistenz 
der Teinjieraturerliöliung auf der g«dalmiien Seile luu liwejshar ist. 
Einen ><de|jen Fall konnte ieh vor einiger Zeit auf der Abtheilung 
meines Collegen Hueter beobaehten; es handelte sich dabei «ra 
eine linksseitige Schädel \ er) et zu ul'. die Temperatur der gelähmten 
rechten S<'it»' war nach einem Monate noi-h ((instant um ein Ids 
zwei (Irad ('. liölier als die (jer i:»'-«u!ide;i. jrh >ielie nicht an, 
derartii:«' Fall«' auf eine i.älnnuiii: der von Laud^is und mir na< h- 
gewiest'nun, iherinis» h wirksamen Bezirke der Gros.>hirnrinde oder 
der mit ihnen zusammenhängenden (vasomotorischen?) Faserang 
zu beziehen. 

V u r ni u V a s ( ■ u 1 ä r e r B e w e u n g s s t ö r u n g. 

Wie auf auderrn (lehieten, kruiiieii wir aurli hei den vaseu- 
lärt'h M(«tiliiat'->tnrurii:*'U im A IL'fni'Miifn Zii>taiidf ahnorm ge- 
sleigtTter und verminderter, resp. aufiielutlteuer UMioriM her limor- 
vatiun — also Hypcrkinescn und H\ pokinesen, r« >|). Aki- 
nesen der Blutgefässe — unterscheiden. Die enfteren werden, 
soweit es sich dal'i i um eine gesieiuerte Tuiitraetion der Geftussc 
handelt, in drr Rfi:«'l als (lefassk ram pf ( A uL'iospasmus, an 
den Arterien A rl erins}Kt<mus) oder (lefa>sf etanus — die 
letzlcrcu als (lefässlahmung, .A njii o |<a rese und A n u K' j>a ra- 
1 yse,- he/rit iinet. Man pllegl daher von angio.>j)astisehen und angio- 
paralyfischen (vasoparalytischen) Formen der CiR'ulationsstöning, 
sei CS l>ei allgemeinen oder örili h al Lie-n n/ieii Auumalion zu reden. 

Fs liegt jedoeh auf der Hand, dass Zu-'ande gesteigerter und 
verminderter ( 'ontractiun der Blutirefass»» unirr sidir v<'rsrliiedenon 
BediM^uiii:«'n /.u Siaiuh' komm»'!! k<'iin<'n, deufii dir i;eu<dinlirlien 
Begriffe des J\ranipir.> und der Lähmung keineswegs voll>iaiulig 
entsprechen. Wenn wir gimz absehen von den Anomalien der 
Contractilität, welche in den glatten Mu.skeizellen der Gefas.so wie 
in allen contradilen Flementen ülierhaupt auftreten können und 
ffriHT \(>n der li\ pothetisehen Fxislenz i^'e^'i^^erweiferrtder Ner\'eii 
welcln» ;dsu im Ern-iruntrsziistande ein dt-r _( ie|a»lahmuug" ana- 
loges Kesultat hcrheilühren würden, >o können aueh <lie von den 
gcfässverengerndon, vasomotorischen Nerven allein herrührentlen 
Bewegungsstörungen dreifach verschiedener Art sein, je nachdem 
sie den drei oben geschilderlen Frojectionssystemen der BlutgetlUise 
entstammen: 
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1) Störungen, die von den in den Gefassen oingelageriiai gang- 
liösen Grundplexus und den weiteren peripheris( hon Fortsetzungen 

und Ausbreitungen derselben ausgehen. Diese Störungen würden, 
wnc es bei den analogen Formen visceraler Px'wi •i:iiiigs>l<M iiiiiren aus- 
geführt wurde, relativ um iii<istrii dm Hri^riÜen von Krani|n' 
und Lähmuug im engeren Sinne eulsprtrljen. Sio können so- 
wdU diTBCten wie reflectorischen Ursprungs sein, wobei der Reflex 
wahrscheinlich von den in den Gcfässwandongen selbst enthaltenen 
centripetalen (resp. sensibel n) Nerven oder auch von andern sensi- 
beln Nerven der belrefFenden Organe etc. ausgeht, und entweder 
die gangliöson Klrmonfo der Gefjisse solbst, oder höher aufwärts 
gelegene (iaiiirlien diT |)erij)lierisrlicn Aeste des (irtMizstrangs das 
Zustandekommen der Kellexe vermitteln. Wir haben also hier 
Reflexkrämpfe und Roflexlahmungen der Blutgefässe. Häufig 
können diese Zustande in entsprechender localer Begrenzung bei 
Erkrankungen der betreffenden Organe, z. B. der Darmwandungon, 
als Theilerscheinungeii des bezüglichen Symptomencomplexes auf- 
treten — sowio sie andererseits wieder durcl; die consecutiven 
Störungen der Cin ulation und Krnahruug zur iLiitstehung örtlicher 
Organopathien Veranlassung geben oder die schon vorhandenen 
ihrerseitü steigern. 

2) Störungen, die von den bulbfiren und s)iinalen GefSsscentren 
und von den zugehörigen centrifugalen, sympathischen und cerebro- 
spinalen Leitungsbahnen ausgehen. Bei diesen handelt es sich 
wesentlich um Alienationen der vom verlängerten Mark und Kücken- 
niark ausgehenden tonischen Innervationen, somit um Hypertonien 
oder um II y jM) tonien, resp. A tonien der lilutgefässe. Auch liier 
können sowohl directe, wie auch rellectorische, vou den verschie- 
densten TheOen der Peripherie, namentlich von den Projectionsge- 
bieien der cutanen und visceralen Crefühlsnerven ausgehende Ein- 
flüsse zur Geltung kommen und jenen Tonus Vuild für alle, bald 
für einzelne Gefässgebiete steigern oder vermindern. Wir werden dem- 
na( h Hypertonien und Hypotonien der lUiilgefässe, sei c> dillu«;, 
sei es in angionärer Begrenzung, nicht bloss als Theilerscheinung 
von Erkrankungen des verlängerten Marks und Rückenmarks, der 
Wurzein, Rami communicantes, des Grenzstrangs und seiner pt^ri- 
pherischen Aeste, sowie der gemischten Cerebrospinalnerven — son- 
dern noch als secundäres Symptom bei Lasionen der Haut, der 
parenchymatösen Eingeweide n. s. w. vielfach antreffen. Ob die 
Störungen der Gefässbewegunir daliei auf irrössere dder kleinere 
GefJissprovinzen beschränkt, oder ditfus, seilest allgemein über das 
ganze (iefässsystem verbreitet aultret«'n, wird sich nach dem ur- 
sprünglichen Sitze der Jjision, resp. des vcianla.>senden Kdlexreizes, 
und femer auch nach der Intensität und Dauer des letzteren richten. 
Ebenso ist auch die Qualität der Störung zum Thcil von letzteren 
Momenten abhängig. Wir wissen z. B., dass schwache und be- 
grenzte Hautreize nur eine momentane örtliche Geiassverengcrung 
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mit Tcmp'M'aiiiraltiiahiiH' uml «^''iiriflärc örtliche Gofässerwoitoninir 
iiiil ciitspn'rliciKlrr T* iti|H rai ur/unalmit' zur Foli:r liabon. Starken- 
und auf eine grt»>rri' UlM rllarhc (MinvirkcmU' llaiitrci/«' rulrn <la- 
gegen sofort ein«; beirächtliclic Ahnaliiiu* nicht bloss rler Haut-, 
sondern auch der Rectaltemperatur hervor, welche auf einer allge- 
meinen rcflectoris- lim Verengerung der ( n ia>.se von Kü« kcnuiark 
und verlängerten Mark au- !h mlit. Diese, demnarh als rcflet.'- 
forisi'be H y |)('rt o n i c der ( i.'|a'-.>f aurziifassfiid»' Vi-nMigerun^r kann, 
wie neuere J']\[>erinifiilf <'ri:<'l"'n, zu (b'n Mhv,t'r>l('n FoL^fi'r'^rhfi- 
nungen, inangelbalier Entleerung des linken Ventrikels, Biutaiiliau- 
fung in den Lungen und vermehrten Widersländen des rechten Ven- 
trikels, Albuminurie und Hydrops, Dyspnoe mit Oheyne-Stokes- 
selicni Respirationstypus, schliesslich zu allirt-nieiiirn Convulsionen 
und Lähnumjren Yeranlassuntr jreben.*) Wiederuni b'lirm uns an- 
(b'H' Vcrsm lie, dass die rcflccjnrischc Wirkung]; (b'r lIaulr<'i/o auf 
di<' ubrrlla<lili('hen und auf dif tiffi irn lUutjrelassf >ifli in nit- 
gcgengesetzter Art geltend niai lieu kann; es sei hier nur an die 
(schon bei den Neuralgien erwähnten) Versuche von Zülzer er- 
innert, wonach locale Hyperamien in der Haut und den oberfläch- 
lichen Muskeln II' Im II starker Anämie der nächstliegenden inneren 
()rp:ane, z. 15. di-r l'leura und Lungr l»ci Application von Vesicanticn 
auf die Brust- und Rückenhaut, eii\lrclcn. 

3) Störungen, die v»>n den höher geleg»'neFi (l orlicalen?) Ge- 
fösscentren und ihren Verbindungsbahnen mit der Medulla oblon- 
gata, also vom Projectionssystem erster Ordnung ausgehen. Ks 
handelt sich hier ausschliesslich um cerebrale Angioneurosen, vor- 
zui^^w- ise um Symptome von Krkrankn;iL! -n der Grnsshini-<|iliäp- 
und des Himstanmis niil \ ii>^si hlii><s ikf Medulla nblnui^ala. tU» 
die hicrliri^flioriiirn Mniijiiät.s>iöruni:cn der Blutfj;cla<.sc aurh re- 
lleclorisch im gewöhnlichen Sinne ausgelöst werden können, viel- 
leicht von einzelnen Sinnesnerven (z. B. dem Opticus) aus, ist 
noch fraghVh; sieher dagegen entstehen sie in sehr zahlreichen 
Fällen auf dem Wege des psychomotorischen Reflexes, d. h. dun h 
den Ansfoss jisycliisclier Affei te und Emotionen, aber ohne die Theil- 
nahnic drr llC\vll^^tl'n \VilltMi<lliäiif:kcif. Ili»'rli<T mdiören zaldreiche 
l'äilcvoii krankiiatleiii Kidntr und rallor; li< >nn(lt i> aber das auf dir 
obere Körpcrhälltc oder das Gesicht besclirankif, anfalisweise V.r- 
röthen, von dem bei den cutanen Angioneurosen ausf&hrlicher die 
Rede sein wird. Vielleicht müssen au(^h manche Fälle von (be- 
son<lcrs einseitiger) Hacmaiidrosis und Efiliidrosis, stuvie gewisse 
( 'irrula1ionsstörun*ren bei llcinikranie, Morbus Iwiscdowii, Kjti- 
b'pxic, ||y>l('rif, ( ifisl(>kiankhi'ili-n aI^ dircci oiicr rcllcrt(iri>-h zu 
Siandc koniinende psycijuniotorisclie Angioneurosen aufge- 
fasst worden. 



*) Ausser drr rrübcrcn Literatur Her Hautreize \nl. F«i«bcrg, Ccntralbl. 
f. il. mcrl. Wissvnscb. 1876. Nu. 39. 
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Bei sahireichen Formen pathologi.s^hor Bewegungsstörung der 
Blulirefösse bleibt es, wie bei so vieirn anderweit igen lnn«'rva<ions- 
>iririingoii, unlu'sf iiimihar, au wolrhcn Stfllni des inM\rtsi'ii A|)|ta- 
ralcs (l«'r Ariirrillsjuinkl rim r cinwirkriKlrii Noxe, ilcr Sit/, »irr v«'r- 
anlas>en(l<'ii i>ä,sii)n ^rsurlii worden inus.s. lÜcs gill z. I). von den 
venn hiedenartigen, dun h Malariueiuflüsse bedingten vasonjotorisrhen 
Neurosen, die meist typisch in der Form larvirter Intermittenten 
zum Ausdru« k koninuMi (intcrmittirende Ophlhalniic, Otitis, Kpi- 
lepsic, intcrniiltircndor Dia Ixt OS mellitus). Hierhergehören beson- 
ders auch gewisse dunli pliarniai eutisrlie und toxisrlic Sub- 
stanzen hen'orirenifenen A ller.iliiuien der llela>>l" wir unL^ Zu drn 
in Iwrx (>riai:ender Weise die (jelassconlra» lion l>( emlliis>enden Me- 
«lieanienlen und liillen gehören u. A. das sogenannte Ijgolin (d. 1». 
der wirksame Bestandtheil des Socalo comuturo) und das Amyl- 
nitrit; femer manche sogenannte Adstringention (Gerbsaure, harzige 
Substanzen und Baisame, viele Narcotica und Anaesthelica, und 
eiti/elne toxische Gase. z. \\. das ivtddenow d). IJei aHen diesi'n 
Siihsfau/en ist (h'r An2;riirs|ninkt der Wirkun«: mehr «xier weniger 
unsii her. Von dem IIau|»i Kesiandtlieih' des Mullerkurns wissen 
wir, dass es die Cuntracliun der lUulgelius«,e selbst his zu iheil- 
weisein VeTS(*hlusse derselben zu steigern vermag; ob diese Con- 
tnu'tionszunahme aber von einer Einwirkung auf die glatten Mus- 
kelzellen selbst, auf die vasomotorisi'hen Nervenenden, auf das bul- 
bäre Get;i>-' ''ntrura u. s. w., oder \ m mehreren dieser Kactoren gleich- 
zeitig resuitirt, inuss dahin hh'ihen. Aehnlich verhält es sich 
mit dem Amylnitrit, das liekannlli' h l'jweiterungen der IMuf irelässe 
herviJtTult, welche von liinzelnen eim-r l'iinwirkunt; auf die glatte .Mus- 
culatur, von Anderen einer Einwirkung auf peripherische oder cen- 
trale Theile des vasomotorischen Nervensystems zugeschrieben wer- 
den. Gewisse Narcotica und Anaesthetica (u. A. Chloralhydrat, 
Morphium, und ein anderes Opium -Alcaloid, das n 'u. idinirs von 
Falrk jun. untersuchte Laudaiio-^in) scheinen durch Einwirkung 
auf die vasomotoriselien Nervcnreniren in kleiner I)osi> den arte- 
riellen ronu> und den Blutdruck zu erhtdien in grössen'r den- 
selben heral>zuseiz«'n; Kohleno.xydgas bewirkt wahrscheinlich vom 
CVntrum aus eine Herabsetzung des arteriellen Tonus, worin die 
bei Koblenoxydvergiftung beobachtete Erweiterung mit Verl&ngerung 
und geschlängeltem Verlauf der GeHisse, besonders in der Schädel- 
hohle, ihre Ursa« he findet. D;ls Atn'pin wirkt nach den Ver- 
suchen von V. Bezc»ld und lUoebaum wenigstens in gn"»sser»'r 
Dosis lähmen<i auf die (iefässner\ eneiiden s(»wohl wie auf dieCen- 
tren der Blutgefiissnerven. Gerbsäuren und harzige Sauren (die 
wirksamen Bestandtheile des (/opaivbabams, der Oubeben u. s. w.) 
scheinen eine Erhöhung des Gefasstonus zur Folge haben, worüber 
jedo<'h nähere BeobaclituDgen fehlen. Manche hier erwähnte und 
nicht erwähnte Substanzen scheinen wenigstens in modicamentöser 
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oflcr Irirhtcr ti>xis(hf'r I)o.si-> Ix iiii Mi-nsrhcn vorziipli< l> aul U'- 
sliiumtc Abbt lmille des (ji«'tas^apijar;itc.*>, sei es in der Haut, udor 
in inneren Organen (Dsirm, lieber, Nioren u. s. w.) m influirpn, 
und drcumiicrititc Gofasserwoitcrungen, regionäre Hyperämien der 
betreffenden Ors;ane liervor/urufen. Diese Wirkungsweise hänft 
wahrseheinliel) mit einer localeii Absclieidun>< der in U*-de sieben- 
den S»i!istan/en durch drüsige Apparate, /,. B. die Hautdrüsen, zo- 
>aninien, ist also Wold eine Tirilieh bediniitr, peripli<'ris' jic. Der- 
art ii<e linuinseriple lieras>erweiterung<Mi si lieinen u. A. iiianelK-u 
niedieainciitüseu und tuxis(;hcn Exantiienion, der Roseola na<*h 
Jodgebrauch, dem scharlachahnlichen Ausschlag nach Belladonna, der 
Urticaria nach Copaivba Isain und Cubeben, der Pupura nach Chinin, 
Digitalis u. s. w. /u Grunde zu liegen. 

Da alle Ori^ane des Körpers mit Blufirefässen mehr oder minder 
aMsi.'e>iatfet sind, so kiniiieii si( h die Folireu von patludo^i». hen 
IniH i \ ;ii ionsstörun|j;en der Blutirelässe in säinintlirhen Oriransysiemeti 
des Körpers geltend mariieii. Die Aufstellung von Angioneurosen 
der verächiedensten Organsysteme ist also theoretisch bete«*htigt: 
sie verliert aber practisch dadurch an Werth, dass bei den in Be> 
tracht kommenden Krankhcitsformon vielfach die Concurrenz ander- 
weitiger Faetoren, namentlieh trophischer InnervaüonsstÖningen 
nicht ausgesehlossen werden krtnnte. 

\ erhaltnissniiissii; am l>e>ien lässt sielj eine Trennung der 
vasomotorischen und irophischca Fuiiclionsslörungcn sowie ihrer 
Folgezustände noch bei der Haut and bei einem Theile der Ein- 
geweide des Körpers durchfuhren. Die hierhergehörigen, örtlich 
localisirten Sionmgen der Blutbewegung bilden das Gebiet der ca- 
tanen und der visceralen Angioneurosen. 

Cutane Angionearosen. 

Diffuses Erblassen und Erröthen der Hautdecken 
(Pallor und Ruber), jenes durch gesteigerte, dieses dun*h fer- 
minderte oder aufgehobene tonische Innervation der kleineren arte- 
riellen Hautgefilsse, kommen sowohl unter physiologisclien wie ontcT 

patholni:i«iehen Verhältnissen im Zusammenhanse mit Alt^^ntti'm*^-!! 
der centralen Nerventhätiirk' it \.)r. Hierher gehören die l>>< ti« i- 
nungen des l'>l»lasseTis und |jiV»ihen> unter <ler l'jnwirkun:: 
slimniler Alfecte (Furcht, S hreek, St ham, S iiuldgefühl u. s, v^.j, 
das plötzliche Erbhissen bei der Ohnmacht, ferner die patbolocH 
sehen, häufigen und gewissermassen habituellen Erscheinungen plöis- 
lieber Blä&se und Köthe, welche man beim Vorbandensein so^ 
nannter reizbarer Schwäche des Nervensystems (Neurasthenie) otlcr 
auNL''*^|ir"cheiier neuropathisdier Anlaiie, Hvstorie, Kpib«psie u, s. w. 
Ii'''il.,ir|iir( i;-, ha!i<le|i Nil h (lal'ci um ras« Ii we< li>rlnde Srliwankiin:?"n 
im Fullung>/.u>iunde der liluigefässe der Haut, wobei die eiD;celiK*a 
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Körpertheil«' in Bezug auf Temperatur und Secretion ein äusserst 
nn^leH-hes VVrhalten tlarliicloii können. Nanioiitlicli sind die Ex- 
frf'iiiiläli'ii oft Mass und kalt, während das (lesit lit irlciflizcif iir lieiss 
un<i pTiii lict tTM-licinf und eine n'irhiiche S< li\v<Ms^sri n-l um d.ir- 
Itit'tct. Diese l{rs( ht'inun«:('n köimrn aii< h auf eine K<m jn rhalti«' Im>- 
sxhrankt sein, wie in mancljen Fallen epiicplisi-liL'r Aura, und 
sind nicht seiton mit entsprechenden Yeranderangen und Schwan- 
kongpn in der Pulsation der äusscrlich fühlbaren grosseren Arterien 
verbanden. Die errötlioten Theile können dabei sehr rasch erblassen, 
während di»' vorher l>Iasson sich röthen. l-cl/.irres geschieht auch 
utitrr <lcni i'jntlusse örtlii her Iv'izi-, Mlectricität, activcr oder passiver 
BowciTuiiL'^rn u. s. \v. aiilfallcnd raM-li, z. B. an den Iläudcfi hei 
jnliT Art vun ilandarhcii, nuch ineiir aber im Verlaufe hysU'rischcr 
uiu< epileptischer Kr&mpfe oder anderweitiger, mit schweren Cir- 
('alationsstümngea einhergehender Anfalle, Hemikranie, Angina pec- 
toris und ähnlicher Zustande. Von diesen, wesentlii h aufSi hwan- 
kungen des (refiisstonus zuiüekführenden An<^nialicn sind ii!)rii^ens 
die sehr ähnliclien ErscIieinunL'cn llieL'ender flitze und Blässe 
zu uiiter.>cheiden, wie man sie wohl fuehr unier dem Kinllusse ano- 
maler »Hier ungleiclwr Ilerzthäti^keit. hesoiiders hei ehlorotischen 
und anämisi'hen Personen, bei Schwäehezuständen, fieberhaften 
Kiankheiten u. s. w. beobachtet. 

Eine Erscheinung muss hier noch besonders unsere Aufmerk- 
samkeit fesseln. Wir sehen bekanntlich das unter dem Einflüsse 
psychischer Affecte ointretonde Krröthcn und Ijhlassen der Haut 
vorzugsweise oder ausN lilicsslii h in den ohen n Körperprovinzen, 
meist nur im Gesiclite (einschliesslicli der Ohien), bei stärkeren 
Affecten auch wohl am lial.se, ^sacken und di-m oberen Theile der 
Brust auftreten. Namentlich gilt dies von dem durch Erregung des 
S> hanigefuhls herrorgehrachten Errothen, besonders beim weiblichen 
Gesihlechte*) und bei Kindern, wo auch die Beschaffenheit der 
Haut der Beobachtung dieser W)rgänge an sich günstiger ist. Kine 
ganz analo«:'' l»eüTenzun«r läs^t sieli l»«'i Inlialationen von Amvl- 
nitrit walitiiehnien, wobei newöhnlirh nur das Gesirlit. zuweilen 
auch iiaii und obere Brnslpartie heiss und gerölhel erscheinen. 
Auch die ausschliessliche Röthung des Gesichtes durch Gluthhitze 
scheint theilweise auf einer regionären Erschlaffung der Blut- 
fDMIsse zu beruhen. Diese und andere Thatsachen sprechen danir, 
«lass sich im menschlielien (leiiirn präformirfe, eoorainatoris( he 
tVntren der äusseren l>lurL:et;i>>se des i\op|"es belinden, weh lx- he- 
!>onders vom ;Scuborium au2> durch die erwähnten psychisi-hen Vor- 



•) Kinzcinc Beobachter (Dicffcn ba> h . Pa^ct. Morcau) »oIK u bei in- 
tensiwr \VrIetzun>5 des Schamsrefühls »iun-li Kii!l<l"SMmir ein Krrülbcn auch an 
andrrt'n , m. hr odvr wonii:cr ausjjcdchnt' n ThciK ii ih.r KörpcntlKTflächu wahr- 
(iMnim- n haben. Die lliinde, obgleich ^cwobnlieh unbedeckt, Hcheinen nur in 
Ausnahme&Uen bei Affecten mitsuerröiben. 
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gange, aber ain h direkt (dun h Am\lnitrit) odor retl<'rtoris< h (durch 
Gliitldut/c) ••i<-. in irriiai i\ ••III .mI.t flf|tr»'>.si\ «'iii Sinm- l't't'iiilliisst 
Wfideu- Darw in ) iM/t iclun i das \ or/ii::>\vt'i>(' KrniilK ii dt'> Gt*- 
siclites bei den gebildeleu Katen als eine vererbte, durch häuOge 
Wiederhulung während zahlloser Generationen erworbene Association, 
insofern das (jesi»hi dru liau|itsächliehsi« n ri<':_M'n>iand der Auf- 
nierksanikcii liildet. in Fulg^* dieser vererbten Assoeiation errölhcn 
auch blindp'liorene l't i>t>ii<'ii. während bri K.k on, wel.-bo na» kt 
};^rhen. sich die iran/c ivörjicrnbfjlläi lu' niclir tMlcr \v*'iiii:t'r an» \ir- 
rüllien bedieiligt. Wie dem auch sei, so liegt eine auf conge- 
nitale Disposition beruhende erhöhte Reizbarkeit oder reizbare 
8<-hwäche jener cerebralen Coordinationscentren, gewissermassen ein 
labiles Giei<-hgewieht dersell»* m nflcnbar ir<'\\ isscn. noch wenig gewür- 
digten und bcx liricbt-ncn |iailudoijisrlK*n Zuständen zu Grunde, welche 
ich uüicr d- r iJc/rirlimiiii: , essciil iel Ic-» l->r("»thcn- (Kubor 
c.>>c II 1 I a 1 is >cu a II i I ' n c u roi i c u s ) /n-aniincntasx'n niücljre. 

K h habe eine i^auzc licibc derartiger Falle beubaclilet, die alle 
in ihren Erscheinungen die merkwürdigste, fast bis zur Identität 
gehende l'ebereinstiinmung zeigten. i>as wesentliche, pathogno- 
niiMUM he Symptom derselben ist die anfallsweise und mit grosser 
Ai iiität aiilireiciide. njeist synnnei rix lic, inten>i\e Höthunii des Go- 
siciile>, wnniil >ii)i in srlnvcren FaUen ein eigenibiiiniichcs Aniist- 
.gelühl und noch anderweitige Innervalionsslürungen \ erbinden. Die 
Affection zeigte sich mir vorzugsweise bei noeli Jugendlii hen männ- 
liclien, den gebildeten Ständen angehörigen, übrigens sonst völlig 
gesunden Persunen, und zwar in Fällen, wo von einer auf Charac- 
teranlage beruhenden iibertrielM iien Schüchii ridicii ndi-r Desciieiden- 
heit niclit die lu-dc -ein konnte. Dennoch i>i das Feiden ntVenbar 
aul eine congenitale, /uwcilcn hereditäre Anlauf /iM'ück/iiliihren. 
In einem sehr schweren Falle, den ich jedoch nur aus briellicher 
Mittheiluiig des Patienten kenne, zeigten der Vater desselben, so- 
wie mehrere unverlieirathete Schwestern des Vaters, und mit einer 
einzigen Ausnahme die sänmuliclR'n Geschwister des Patienten, 
vom > rli-.jährigen jüngsten Uruder bis zur 'iTjaln-igen ältesten, längst 
vcrhcirai hcicn Sdiwoter die gleicjic AllertiMn. Einen älinlichcn 
Fall erwälinl ubriiicn^ >c|n'n üurgess in seiner Physiob>g\ or 
iiiechanism of biushing (DS^i'J). Das Leiden kann in sedchen Fäl- 
len, wie manche andere auf congenitale Disposition beruhende Neu- 
rosen, schon im Ivindesalter hervortreten, indem die betrelfendeii 
Peixincn l.ci dem geringsten Anlasse, bei jeder Anrede, beim Aik- 
rulrti ihr. > Namens. nanieiiirK'h aber beim Fixirtwerden dun h An- 
dere, iiher tla^ i:aii/e (iesi( hi crn"»llien. l)ieM' Neigung entwickelt 
sich mit den Jaiiren mehr uitd meiir, und wird für die damit Be- 
hafteten ZU einer Quelle unausgesetzter Unannehmlichkeiten, indem 



*) Der Aasdruck der Cicmfithsbewegangen bei den Menseben und den 
Thicren, ubersetzt von Carus (Stuttgart, 1872.) p. 352. 
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bcsoniltTs (it-r ^'t'srlli<:c Verkehr dadiin h in der ppiiiliclistcii Weise 
berührt und er.» Iiwerl wiril. Der Verdrus», die \ erlewiilieit , die 
naiueullich unter Männern leiclil heraufbcM-hwurene Versputluug 
oder auch nur die Fun'ht vor einer solchen begünstigen einerseits 
die fortwährende Steiirerung des Leidens und bewirken andererseits 
mit der Zeit eine andauernde psxt liiselie Verstimmung und Ver- 
bitteniiii:, die sogar l)is zu Selb>tinordideen fortsehreiten kann. 
Eiiieiithuiiilieli ist bei diesem Leiden, da^-s Affei'te, welciie für 
gewöhnlich lirblassen hervorrufen, z. Ii. pltii/lieher 
Schreck, bei den in Rede stehenden Kranken oft eben- 
falls Errdthen zurFolf^e haben. Diese Thatsache deutet offen- 
bar darauf hin, dass jene Contrcn, wehhe für gewöhnlich durch 
bestimmte AiTerte in (Kmi Reizzustand versetzt werden, hier in 
Folire e\i e^siver IJii/barkeit und l''rs< hi'ipfbarkeit dureh dieselben 
Atferte bereits in lahiiiendeni Sinne beeintlusst werden. Aussenh'in 
pflegt das Ern»lhen na» i» körperlichen Anslrenj^ungen, rasclieui 
uehen, Nahrungsaufnahme, bei erhitzender Kleidung, hoher Tem- 
peratur der Umgebung, greller Beleuchlung u. s. w. besonders her- 
vorzutreten, und kann unter solchen Umständen selbst stundenlang 
mit gerinL'eii Sehwanknngen fortdanern. Krböbte gi-istiire Anstren- 
gung dageiien wirkt keineswegs immer \ er>< hiimmernd, im <iegen- 
iheil kann dieselbe einen z<'itweisen Nat idass (»ih^r Verscliu inden 
der Erscheinungen herbeiführen. Die Höthung ist übrigens meist 
ein^ sehr gleichmSssige, tiefe, fast scharlachfarbige, und mit obje<v 
tiv nachweisbarer Teniperatursteigerung der Wanden und Ohren, 
zuweilen . u !i mit 8<"hweisssecretit>n (b r L^eriiiheten Theile verbun- 
den. Koplsrhmerz, Kingenommenlieit de^ K..|,res sjnd dal>ei ni'lit 
nothwendig vitrhanden. l)as Angsluefidd, wejrlies siel» in einzel- 
nen scliweren Fällen dazugeselll, ist öfters von einer Beschleuni- 
gung und Verstärkung der Herzaction, zuweilen auch von Arhyth- 
mie des Pulses begleitet, ohne dass die sonstigen objectiven 
Befunde am Herzen irgend welche Anhaltspunkte ergeben. An eine 
Identificining derartiger Fälle mit gewissen Formen der Antrina 
[leetoris vasomotoria ist übrigens bei dem Fehlen der (•haracteri>li- 
si hen Krscheinungen des stenot ardisrhen Anfalls, de> eigentlichen 
Herzs<^hmerzes, der ausstrahlenden Srh merzen und der Dyspnoe, in 
keiner Weise zu denken. 

Therapeutisch habe ich in derartigen Fällen Brorokalium, Er- 
gotin (Extr. Sei alis rornuti aq.) innerlirh oder subcutan, Digitalis, 
sowie das furiiresetzte Tragen d»'S ( ha pman'schen Heutels auf 
der AVirbelsäide in Anwenduni: i:e/.ni:en. Der fiebraneii i;rossr'r 
Dosen Bronikalium, in anderen Fällen der alternirende Gebrauch 
kleiner Digitalis -Dosen und subcutaner Ergotin-Injectionen zeigte 
zuweflen einen unverkennbaren palliativen Nutzen, indem die Nei- 
gung zum Erröthen kürzere oder längere Zeit hindnreh merklich 
abnahm und die mit schwereren Erscheinungen verbundenen Anfälle 

Bai« »barg, N«rv«iikt«DUi«itm. f. Avil. 20 
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zeitwi'is»' g;ii»/litli aubblieben. Audi killte Bäder, Seebäder, Kalt- 
was-scrbcliandlung zeigten rine voriiI »ergehend günslitre Wirkuiii:. 
üebrigen.s kann den Leidi-inleii der l'uistand zum Tröste gtrei' li'-n, 
dass anseheineiid im späteren Lebensalter meist eine Abnahme oder 
ein allmüliges Verschwinden des belästigenden Zustandes eintritt. 



Kine sehwicriL^e und uoi h keineswegs nnt befriedigender Siclier- 
heil gelöste Frage ist die naeli den» Verhalten der Haulgeniüüinnt r- 
vatton iiei fieberhaften Zust&nden. Während wir die allgemeiiie 
fieberhafte Temperatursteigerung bekanntlich wesentlich anf Ano- 
malien der AVärmeregulirung, ausgehend von noeh nicht naher be> 
kannten ("enirallheilen des Nervensystems, zurüekführen mfi.ss<»n, 
/rii:ni (l;ti:tL:< n die Hautgefasse neben der febrilen Teniprratur- 
slf'igtrimg fin .vlir verschiedenartiges, einem rasrlu-n Wechsel un- 
terworfenes Verhalten. Die su< ressiv aufeinandi-rfokenden Krskhei- 
nungen, wie wir sie am ausgeprägtesten während eines Wechsd- 
fioberanfalls oder bei dem initialen Frostanfall mancher acuten 
Krankheiten bcobaiditen, sciieinen auf t iite zeitweise tetanische Zo- 
samnienziehung uiul darauf frdgende Krsehlaffang aller oder der 
meistrn (aricrielbii) Hautgefässe des Körpers hinzudeuten. Pas 
rr(»>l- und ilitzt'siadium , aurli da.s häufig nachfolgende S^hweis^- 
studium des Wcchsrlliebcrs einsjirei heu dieser ^^ueeession vuu 
tanus und Paralyse der Gefässe, die aller Wahrscheinlichkeit narh 
von dem in der Medulla oblongata belegenen Centrum tonisi'hrr 
(iefiissinnervatiun ausgehen. Die Fieberröthnng und ebenso d» 
Kälterötiiung der Haut wird von einzelnen Autoren (Traube) nf 
die verlangsamte lilutl)ewegung bei tetanisrl» verengten Uautarterifi 
und die dadurch bedingte grössere N'enosität des durehströmendeB 
r»lu(e>, /urüi'kgefiihrl. Neuere l'iiierstirliiiiii;(»u (Senator, Jaeob- 
son, liernard) haben es mehr und mehr wahrscheinlich gemacht, 
dass sich beim Fieber die vasomotorischen Nerven der Haut mrist 
in einem Zustande excessiv gesteigerter Erregbarkeit oder abnonnrr 
Reizung befinden : und zwar ist dieser Zustand nicht in allen Haut- 
bezirken notlnveiidig (|ers(dl»e. Ks kann daher die Tempfratur 
versehiedener llaulire^'enden bei Fiebernden viel beträchtlichere Dif- 
ferenzen darbieten, wie sie bei (li'^unden an denselben HautstellfO 
vorkommen (z. B. zwischen den Zehen 10—13" C). Manche in- 
teressante Erscheinungen in der Pathologie und Therapie des He- 
bers, auf welche hi^r jedoch nicht n&her eingegangen werden kamu 
wie z. H. die das l ieber so häutig begleitenden Exantheme, die 
theraiieutischen Wirkungen der Hautreize u. s. w. hängen offenKnr 
mit (fie>en abnormen Zuständen der vasomotorischen Uautuenci) 
auf da^ üngäte zusammen. 



Oert liehe Anämien und Hyperämien der Haut können 
als F(dgezustände loealer peripheris< her, auf die lulajisnerveu dirwl 
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oder reflectorisch einwirkender Agcntien zur Erst^heinung gelungen. 
Dahin gehört die Wirkungsweise atmosphärischer Schädlichkeiten, 

die schon besprochene Wirkung wännei'Mizit'luMKkr Min- 1 H'xali- 
sirto Källt'appli<'ation), und ühcrliaupt dir ^Vi^kun^!: zalihviilier, 
sowohl thonnischcr, wie nici lianischer und chemisciier Hautreize, 
vor iMh'iu am h der I!ilcrn i( iiät. 

Von pathologiscliem liiieicsse sind besonders irowisse Füinion 
1*1 rcamscripter Anämie der Haut durch Krampl der klein- 
sten Arterien (cutaner Arteriospasmos), welche bald primär, 
bald secundär, allein oder in Verbindung mit aiuh rweitigen Inner- 
vai ionsstörungen auflrettMi. Ausser manchen Italien von eircum- 
scripter \asoniotoris( Iht Aura bei i']|iil« |»i<' u. s. w. «r*'li<>ren ii. A. 
hif'rhfr die von N "t Imai:»'!*) brM lirit lM'iii'ii A ir»'iiit»niMi au den 
Extroiiitäten , bcMuuii rs an Händen und Vorderarmen weibli» her 
Personen, die mit Waschen in kaltem Wasser etc. zu thun hatten, 
wobei in Form krampfartiger Paroxysmen plötzliches Erblassen des 
erkrankten Theils unter TemperaturabDahme und gleichzeitigen 
Sensibililätssiörungen auftrat. Der <onstantf> Strom bewirkte in 
allen Kälh'ii llciluiiii. Ich liabc diese Form des Arlerienkramjifes 
mehrlach auf ueuritischer (IrundlaL^i-, bloss im (iebieie eiu/eluer 
Armnervensiämm«', z. L>. (h's Mediauus, auch iu \ < i l»iu(hing mit 
trophisehen Störungen, Exanthenien (Roseola, Uriicaria) beob- 
achtet; zweimal sah ich dieselbe Affei'tion auch bei mit Waschen 
beschäftigten Männern, sowie bei einem Anatamiediener. 

Nicht bloss die Arterien, sondern auch die mit Museularis 
versehenen Venen Aw Haut sclieincn von krampfhaften Contrac- 
tions/uständen er^rrifleu /n wenb'u. Kiu r>eis[>iel davon triebt l'ol- 
iieiub'. von Maulhner*'') luiiireiheilte iJei^liachtuni,'. Bei einem 
iltjälirigeu ehlorulisehen Mädi iien Halen wirderholl bald an den 
Händen, bald an den Füssen schmerzhafte Köthung und Anschwel- 
\uDg anf, der alsbald blau-schwarze Färbung mit Kälte, Anästhesie 
and Lihmung folgte. Einige Male erschien hierauf CoUapsus der 
affirirten Theile und Uunzelung der Haut. Die Anfälle dauerten 
iedesmal nur drei Stunden und \ erscliwanden mit llinlerla>sung 
eines leichten Uedems, wicib i liulim sich aber zelni \\ neben hin- 
durch, bis sie nach erfolgiuM-r Anwendujig von Chinin mit 
der Chlorose zusammen unter Eisengebrauch schwanden. Nach 
Mauthner handelte es sich dabei um einen Krampf der kleinsten 
und grosseren Venen, wozu si( h bisweilen auch krampfhafte Con- 
tnctionen der Arterien gesellten: der Ausgantrspunkt des Krampfes 
war, nach der Betheiiigung sämmtlicher Extremitäten zu schliesscn, 
ein centraler. 

Auf einer vom Nervensystem ausgehenden, cireumscripten Kr- 
weiterung der Hauigefässe dürften (ausser verschiedenen, später zu 



•) Deulsoliis Archiv f. clin. M«d. II. *. 
•*) Otsterr. '/Mtwhr, f. prart. Ileilk. XI. 12—14. 18C4. 
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besprechenden Exanthemformen) v. A. die sogenannten (cerebralen 

Fl<'<k<'n („larhos (M'rebrales*') von Trt)usseau Iteruben, 
welche besoiuh'rs l»<'i Kpilcptikorn, uucli lu-i morbus rwixMlowii und 
ancleron Neurosen vorkoninion. I's fiinliMi sich in derart ij^^en Fallen 
nieht selt<'n aul' der Haut zerstreute oder landkarirnartis^ ausge- 
breitete rollie Flecke und Zeichnungen, die noch M-härfer bei Rei- 
bung oder selbst bei leichtem Berühren der Hautoberlläche, durch 
den Druck der Kleidang u. s. w. hervortreten und mehrere Minuten 
hindureh mit grosser Intensität anhalten. Der Uebeiigang von 
diesen Flecken zu gewissen Formen von Krviheni. Frtiearia u. s. w. 
ist. wi»' es srheiiit, nur ein c;radueller (vt;l. cutane Trophoneurosen). 
UeluiiL- ns erinnern difM- rt-reliralen Flecken an den interessanten 
L'nisiand, da.ss hei manchen neuropathisdi prädisponirten Personen 
auch das normale, anter den Einflüssen von Gemüthsaffecten auf- 
tretende Erröthen nur in disseniinirten Flecken zur Erbcheinong 
krtmmi. Diese eigenthüm liehe Form des Erröthens kann sogar ver- 
erbt werden, wovon Paget einen merkwürdigen Fall mittheilt. 

Viscerale Angioneurosen. 

Die Gefassnerven der Brust* und Baucheingeweide sind grdss- 

tentheils in den sympathischen Plexus der Brust- und Bauchhöhle 
enthalten. Von den Nerven der ünterleibsgefasse wissen wir, dass 
diesellien strerkenwei'^e im Dorsaltlieilr des Hü<-kenmarks verlaufen, 
und da^Mdbe wie v. Bezold gezeigt hat • — in der ll(di<- des 
13. bis 11. Dorsalwirbels verlassen, um in die Bahnen der Nn. splanch- 
nici überzutreten. Darchschneidung dieser letzteren erzeugt, nach 
V. Bezold, eine sehr bedeutende Erniedrigung des arteriellen 
Druckes, bedingt durch die enonne Blutüberfnllung sammtlicher 
ünterleibsorgane und Anämie der übrigen I{ör[)ergenisse. 

Nach neueren Versuihen von Uossbaeh und Quellhorst*) 
müssen wir annelimen, dass ein Theil der Gefassnerven des Unter- 
leibes streckenwei.se in der Bahn des N. vagus verläuft, da peri- 
pherische Reizung des durchschnittenen Vaisrus anch bei atropini- 
sehen Thieren, somit naeh Lähmung di r intraeardialen Vagos- 
Endigungen, den intraabdomincllen Druck bedeutend steigert. 

|{in Beispiel von Verletzung der visceralen Ciefä^s- 
nerven auf ihrem intraspinalen Verlaufe gewahrt die fol- 
gende, von Vogi**) mitgetheilte Beobaehtung. 

Kin 22j:iht iii' T Mann nhiiU ciut n .Slich in den Rüi-kin, worauf er zu- 
sammcniiAnk un>l nach Hause getragen werdun musste. Heftige Untorleibt- 
schmorzun. L.iliiiiimi; -l ^ l'ni<'rki">r|nTs. F*ulsl)escliU'unigiin|i : To<l nach 3 Tagen. 
Bei <U r ^ccüuii iaii<l sich eine Mcssciklinp- in der Tiefe der Uückenwunde, 
wolcln- am Qucrfiii t>at/c des 7. Iii usiwiilM-ls eiii;4'drungen Wior, milder lHiu.ihe 
10 Liii. betragenden Bix:iisciU; der Klinge den Rückenmarkscanal g^uulich ab* 

•) Cenlralblalt 1S76. No. 42. 
•♦) Wünh. med. Zcitschr. VII. 4. p. 248. 
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aehlMB und dM Rfiokenmark Tolbtladig entzweigeschnitten hatte; die Spi^ 

dea Messers stak im 8. VVirliel. Uoch^radige Hyperämie sämintlicht r l'nler- 
leibsorg.ine, vorgeschrittene cadaveröse Zersetzung derselben (obwohl die Scction 
bei strenger Winterkälle am 3. Tajje p. ra. stattfand); sämintliche Gefässe der 
liaucheingeweide erweitert und injicirt, sowie von einem breiten dunkeirothen 
Streifen transsndirten lUulrolhfs um^^i'htMi. 

Dius Auftreten congost i ve r Hyperämien uml Kceli ymosen 
in *'in/olnen lirusl- und r»;iu( Ii nr^'anen ist ualirsilieinlieli in 
luanelR'ii Füllen von Functionsstörungt ii der visceralen Gelaü-snervon, 
sei es in ihrem centralen oder peripherischen Verlaufe abhängig. 
Experimentelle Verletzungen im Lumbaltheile des Rückenmarkes 
können, wie Brown-S(^(]uard gezeigt hat, bei Meerseh wei neben 
zuweilen Blutergüsse in den Niereneapseln hervorrufen. In einem 
von Bouchard auf i^'hi<'r's Al'theilunir hooliarliteirn Talle von 
aruter |iartiel!er Myelitis wurden ausser den von letzterer her- 
rührenden Veränderungen fri.sche häiuorrhagiüche Heerde in der 
Dicke der Niereneapseln gefunden. 

Schiff, Brown-S6quard und andere Experimentatoren fan- 
den i>ei Verletzungen der basalen Hirntheile (Pons, <*ori)us stria- 
tuni, Thalamus opticus u. s. w.) ganz besonders häufig da> Auf- 
treten von Hyperämien und E'chymoson in d<'ii Lung»Mi, Ph ural- 
hlällern, auf der Ma^en- und Darmschlcindiaul und in den Niricn. 
Quetschung oder Durchsehneidung einer l'(»ns- Hälfte hal nach 
Brown- Sequard besonders Blutungeu in der ge^^euüherl legenden 
Lunge zur Folge. Die Bahnen, welche diesen Einfluss vermitteln, 
verlaufen nicht im Vagus, sondern im Sympathictts und seinen 
spinalen Wurzeln. Von demselben Autor wurden Magenblutungen 
l)esonders bei Pons- Verletzungen im Niveau der Insertion der Klein- 
hirnstiele heohachlei. Ich habe Darrn!dutuni:eii einmal Kfi einem 
Hunde nach oberfläehliclier Verhrennuiii; der hintern Al'x linitte der 
Grus.shirnriude auftreten sehen, möchte jedoch den unmittel- 
baren Znsammenhang bezweifeln. — Beim Menschen werden zu- 
weilen congestive und hämorrhagische Veränderungen innerer Or- 
gane in Verbindung mit apoplectischer Hemiplegie, sowohl bei Er- 
weichun}; wie in Folge cerebralen ßluterpisses Im mI. i. |,tri (Ollivier, 
Calmeil, Dumontpall ier U.A.). Ciiarrut erwähnt einen Fall 
von linksseiii^rer a(ioplecti>rher I lemipleixie dureh niuteri,'u>'- im 
rechten Corpu.s stnaluiu, wobei Fcchsmusen in der Dicke der 
Pleuren, im Endocardium und in der Magenschleimhaut angetroffen 
wurden, und ausserdem die Galea aponeurotica auf der linken (ge- 
lähmten) Seite eine weinrothe Färbung und einzelne Ecchymosen 
zeigte *). 

Auf Functionsstörungen der (tefris^nerveii in versi hiedenen 
Theilen ihres Verlaufes müssen wahrscheinlich mauche, mit Ge- 

•) .lehn .illir. Zeitschr. f. I'sych. X\X! i;;74. y. 594) hat in 6 Fallen 
v«u lieiÄteÄkr.iiikheil, die meist l'aralyliker iKiralen, mehr udcr minder aus- 
gebreitete BlatergGsse in den Langen beobnohtet. 
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müllKsrrschüttoruiigi'n, allgoiiKniieii Nervenleiden (besonders Uyste- 
rie u. s. w.) zusammenhängende Anomalien der Menstruation 
sowohl in Form profuser, gesteigerter und gehäufter, wie auch al)> 
norm seltener und venniiKliTtor niutungon — zaräckgefuhrt wer- 
den. Namenllich ist in manchen Fällen von snirenannlcr iHTVöser 
A mo nnrrlioc. wii- aurh hol maiii-lifii soLronannlon vi< ariiron(lon 
Bill t u II iTt' 11 <lcr Mair'Mi- und Darnischli'iniliaut . der Lungen, der 
Nase, llaul, lini.sldrii.se u. s. w. die Annaiinie einer vasomnlori- 
schen Innervationsstörang in hohem Graile wahrscheinlich. 

Ferner stehen gewisse Veränderungen der Harnbeschaf- 
fenhett — quantitative Vermehrung oder Verminderung der Harn- 
menire, CieliriK des Ifarn^; an ahnornjen lie^tandiheilcn, Hiweiss, 
Bluirarlisloir u. s. \v. nii ht stdi(Mi in einem d«"iit liehen Zusam- 
nienlianire mit \ i'rlelzuni:i'n visceraler ( ierässncrven (vasomoto- 
rischer Nerven der Nieren). Naeh Jiernard ist diis Centrura 
der vasomotorisi'hon Nierennerven im obersten Theile der Rauten- 
grube zu siirhfii: Vericiziuiiren daselbst (zwischen den Ursprüngen 
der Vagi uml Acustic i) haben dun li Lähmung der va.somotorischen 
Nierennerven Allmminurie und l^d\llrie — im untern Theile der 
Kauteiii:rube daL;ci.iMi ( i |\ i-dsiiric vitnilier-zelicnd zur l'olire. Hier- 
mit im Zu.sammenhange steht vielleicht die Ik'obaehluug, dasü naeh 
cerebralen Häroorrhagien nicht selten Anomalien der Harn- 
beschaifenheit, vorübergehender Eiweiss- and Zuckergehalt, auch 
Vermehrung der Uarnmcnge vorkommen. Besonders scheinen 
Ilämorrhairien des l*(>iis Varoli .stärkern |-!i\veiss- und Zucker- 
gehalt des Hanls hcrvoirnfi'n zu kTinncn. (H) aui h die \urüber- 
gehend unmiilelbar nach den Anlällen aui'ireteude Alhumiimrie der 
Epileptiker, die Albuminurie bei Delirium tremens (Wein- 
berg), bei Tetanie (Kussmaul), bei chronischer Morphium- 
vergiftung. M Hi phiumsuch ( (Lewi nst'ii n), die eigenthümlichen 
An iii ilien der Harnsecretion bei Hysterischen, besonders das 
Autircim eines klaren, blassen, salzarmen Harns von geringem 
s|)ecilischem t «e\vic|ii<>. ilcr so::riiantiten I rina sjiastiea, einfach 
als l' unclioiis.störuii'^eu der va.somoturis« heu Nierennervon aulzulassen 
sind, ist wohl zu bezweifeln. Sicherer dürfte ein solcher Ursprung 
für einzelne Fälle sogenannter nervöser Hämoglobinurie in 
Anspruch L^enomraen werden, wclrlie zuweilen auch intermittirend 
(unier Malaria-Liinvirkung?) voiknmmt. 

Von ganz besonderem pathologischen Interesse ist der Zusam- 
nicnhanL' gewisser Formen des iJiabetes mclliins und insi- 
pidus mit Functionssiörungeu vasomotorist her Nerven, speciell 
der Lebergolasse (angioneurotischer Diabetes). Diese Func- 
tionsstorungen können durch Verletzungen in dem cerebralen, spi- 
nalen und peripherischen \ erlaufe jener Nerven entstehen. Wir 
können demnach eine cerebrale, spinale nnd peripherische 
Form des an::ioncuri»tisc|u'n I>iabt'ie> un lersclu-iden. 

rickanuilich hat zuerst Schill" das von liernard beobachtete 
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Auftreten von Zufkor im Harn nach Vprlctzun«; einer umschrioltenen 
Stelle am UtMi'-ii des vierten Veiitrikt-Is auf dw con^eiutis e Läh- 
mung des vasumotoribchea Nervciu enlrumj» bezogen. Neuere Ua- 
torsQchuo^n haben das Entsiebuagsgebiet des cerebralen Diabetes 
mellitus noch erweitert; namentlich fand Eckhard, dass auch 
Verletzung des Vemiis rrrebelli lici Kanin« lim T)ial't l''> iiirilitus 
}iervi»rruff. der jedodi in dtT Kcirrl nirht von Biuldruckvi-rändiMiin- 
pMi l»e;:lt'i(et ist und des>fMi Zii>animenlianf; mit KreislaulsNlitrun- 
p'w daher fra^;lich erM-licint. Uei/un:; de> Vermis nach vorauf- 
gt'gangoner Durchscimeidung der vabomoluri.sriu'n Lrhcrnerven .soll 
nur Uydrämie hervorrufen. Die von Schiff ausgesprochene An- 
sicht erhält weiter ihre Bestäriijuns dadurch, dass jede Verletzung 
derjenigen I^ahnen, in welchen die vasomotorischen Nerven von der 
Medulla oldoiiirata abwärts M-rlaufeii, den j)ia!.c(.'s frzeu^l. So 
entsteht deix-lbe nach KürkeiiMiark-^(bin hsi lineiduiii:i'n bis /.\w \lo\\c 
der Lumbaiwirbel abwärts (Seliii'l", Eckiiard), naeli Verletzung 
des obersten Halsgunglion (Pavy), des untersten üalsganglion und 
der obersten Bmstganglien des Sympathicus (Eckhard) oder nach 
Exsrirjiation dieser Ganglien (Cyon und Aladoff), ja selltst naeh 
Durchschneitlunp: grosser periplieriseher Nerven, wi 1. he zahlreiche 
Gefässnerven enthalten, z. B. der l>chiadici (Sr Ii it"t). — Die Fra^e, 
ob eine bei diesen Vt r^^uclifn stattliiidende Iveizun;: dei- ( irt";i.>>ner- 
ven, wie Lekliard und zum Theil auch »Scliill annahm, oder 
ausschliesslich eine Lähmung derselben den Diabetes hervorruft, ist 
wohl vorwiegend in letzterem Sinne zu beantworten. Bei Versuchen, 
welche auf meine Veranlassung kürzlieh von Niediek über das 
Kinireten von Diabetes mellitus n.aeh Ichiatiicus- Verletzungen am 
Kaninchen angestellt wurden, ernab sich, dass eine (»rtliche Appli- 
cation chemischer Heize oder ( austiea (Arg. nitr., Chromsaure u. s. w.) 
zwar sehr constant Polyurie und Meliturie hervorruft, dass al)er 
diese Erscheinungen parallel gehen mit dem Auftreten vasomotori- 
scher Lähnumgssymiitotiie im Gebiete des Ischiadicus, der Tem- 
peraturerhöhung der Pfote etc., und diesen proportional zu- oder 
abnehmen. Da übrigens die durch cbemi^che Reizung Itewirkten 
Veränderungen eine aufsieiL'ende Neuritis und secundaic Verän- 
derungen im Rückenmark, namentlich l in umscripie Krweii hungs- 
heerde im Lumbaltheilo, zuweilen auch höher aufwärts gelegene 
Heerde zur Folge haben, so könnte der Diabetes mellitus in diesen 
Fällen auch als abhängig von der con^ecutiven Rüekenmarksaffection 
aufgefasst werden. Gegen diese AulFassung würde allerdings s|)re- 
chen, das-^ «i> r Diabetes meist scluui sehr früh (einiire Siuinlen 
nach der Operation) begann, bevor irgend welche Symptome von 
Spinalerkrankung sich zeigten. 

Auch andere, nicht von den Gefassnerven ausgehende Formen 
bedeutender Kreislaufsstörung, Unterbindung grösserer Gefäss- 
stämme u. s. w. s dbn, nach Schiff, bei Thieren vorübergehenden 
Diabetes zur Folge haben. 
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Da eine Umwandlung dos Leber- ül) cogens in Zm ker • nai.h 
den bekannten YersiH'hen in der normalen Leber w&brend des he- 
bens nicbt stattfindet, wohl aber beim Vorbandensein hyperimischfr 

S(;nniii;^, so erscheint dif Annahme sehr Ih-i"" lititrt , da*^> <^s >iHi 
dem anj;[ioncuroiisrlirn Diaheles um ein«' al»:i rtii«' vitaIr Zn« kor- 
liilduni; in <l<'r T.i'Ixt dinfh parah tiseho l*'r\v. ii< riifi<; df*r L^-Iht- 
trrfä^s»' iiiid vcnni'hrit' lUiilziiliilir, im Stromufhirtr der arl. hrp.iti.a. 
handle. Hine h\ pcräniisclic liesrhaüenlieil der jA'l)er wurde x lxm 
von älteren Beobachtern in Diabetos-Fällcn bei Menschen, sowie 
auch bei Thienrersnchen häufig angetroffen. Die Annahme einer 
Abhängigkeit des anginneuretlseben Diabetes mellitus VOn einer 
J.äbmung der Lebeige£äs.se erfährt dureb die wichtigen experimen- 
tellen rntersueliunfren von Cyon und Aladotf eine Bestätipinc 
und theilweise Kiiian/uni:. Diese Koi-M-Iier wiegen nach, dass die- 
jenigen Nerven, deren i.älini'ing bei ilunden vorzuiisweiM» Diab«'t«"> 
erzeugt, mit den Iclzlen Hals- und ersten ßrustganglien in Zusiui- 
menhang stehen; es sind dies die Nerven, welche die Art sabclam 
ringförmig umschliesscn und den sogenannten Annnlus Vienssenii 
bilden. Die Reizunji; des letzteren maeht an der Oberfläehe der 
Leber weissliebo, den (irenzen der Aeini entsprecbende Fle< ken 
sichtbar, die von der ( '(iiitracti(Mi den kleinsten KaniÜical innen «ler 
Art. hepaii< ;i lierriiliren; der lUntdnick in der Arl. Ix-pafp a erH-ihrt 
zugleich eine unv«'rhiilinissmas.>ig bedeutende Zunalune. li.s handeU 
sieb also um gefassverengemde Nerven. Vom Ganglion stelbtnm 
abwärts verlaufen diese Nerven im Grcnzstrang und in den Splanchnici 
zur 1.« I)er. Durehschneidung der S|)l ni Imiri roft allerdings, wie 
schon trübere Experimentatoren (l^ckhard, Pavy und Andere — 
gegenüber Ciraefe und IMocli) gefunden ballen, keinen Dialw»tes 
hervor, kann si»i;ar na^ h ('von und ALkImH" (Im schon vorhan- 
denen, durch die Hernard 'sehe IMipke bewirkten Diabetes auf- 
heben. Dieser anscheinende Widersprur^h ist offenbar dadurch n 
erklären, dass die Durchschneidung der Splanchnici (resp. des 
Granzstrangs) neben der Erweiterung der Leliergefasse auch <lur h 
Lähmung sanmitlicher Gefässncrvcn des Unterleibs eine bedf iMeiiile 
Pdiilaniiäufuiiir in den andern Organen zur Kol »^e hat, wixiurch die 
l'dut Vf'riin'iininij' in der Leber auf ein Minimum redu< irt vnnl. 
AVird die Splancbnicus-Durch^chneidung er>f vorgenommen, na«h- 
<leni dureh voraufgegangene Piqure oder Verletzung des Ganglion 
cervicale inf. und stellatum Meliturie erzeugt ist, so dauert letztere 
noch einige Zeit fori — wähn-nd umgekehrt die Fiip'ire nach vor- 
aufgeiranirem r T)un hv Imeidnng der i^^planchnici ihre Wirkung « in- 
biissi. Dun h>i hin idiiiig der Splanchni« ! allein kann dasregen Hvdnirf 
durch Lähmung ih r vasoni«it<iri-< hrn Nierennervt-ii herv<>rniten 
rknt'll); bei einseiliger Splanc|inicu.>- Dun hschneidung zeigt »Rh 
die Harnvermehrung nur auf der operirten Seite. 

ländlich scheinen auch Verletzungen der sympathischen Bauch- 
ganglien auf die Entstehung von Diabetes mellitus zu infloim. 
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wif die Vorsurho von Klclts und Miiiik lifwcism, die hei Hunden 
nacl» parlielier Exsiirpaiion des üangliuii solare eine längere Zeit 
anhaltende Meliturie auftreten sahen. Bei Obdudion eines Dia> 
betischen wurde von den genannten Autoren neben Atrophie des 
Pancroas auch eine Atrophie des Ganfrlion sfdare beobachtet, wah- 
renrj die an der Art. hepatu'a verlaufenden Nervi hepaüci voll- 
koninicn intari wan'ti. 

Dt-ni aniri'MK'iiroiiv. licii l)iulH'H's ln-i .Mfii^i lit-n inüsscn dcinnaeh 
unzweiiellialt zunächst die schon erwahnlen Kalle zugerechnet wer- 
den, in denen bei hämorrhagischen Heerden im Crehim das Auf- 
treten von Meliturie mit oder ohne Polyurie und au<'h von letzterer 
allein beobachtet wird, sowie die Fälle, in w. h hen Diabetes bei 
.•uidi'nv»»itiL^*>n TTerrdcrkrankiiMiren in der Nähe ih"> vierten Ventrikels, 
b<M Traumen (Fall auf die Ilintrrliaujttsireirejifl u, s. w.) vorüber- 
frehend (»der aiduiltend auftritt. llierh<'r i;eh<iren ferner wahrschein- 
lich die meisten Fälle von toxischem Diabetes mellitus. Eine 
grosse Anzahl toxischer Substanzen, namentlich solcher, welche 
lähmen»! auf et'utrale oder poripherische Theilc des Nervenapparates 
einwirken (f'hloroform, Thloral, Aether, Amylnitrit, Sehwefelkidilen- 
stnlT. ridorkithb'Mstoff, Koblenowd, Curare. Mnr|drniiu, an ■Ii ^uldi- 
niat) kann iiaeh Tliicrversiu lH-n VdriiberL'i-lieinle /ut kerau>>' iu-iduni; 
zur Folge haben. Zum Tlieil tritt diesi'lbe nur bei hochgradiger 
oder selbst letaler Vergiftung ein (Amylnitrit, Morphium; nach 
meinen Versuchen*) auch Aether and Ohlorkohlenstoff). In letz- 
teren Fällen wird neben dem Diabetes eine ZuekerMl l inu in der 
Lel)er beoha. lifct, welehe wahrse|i<'inlieh durch l\iral\>e der vaso- 
motori^i lieii f.cbernerven bf<lini:t i^t. Von mrliri-ren der «»bijren 
Substanzen, und perad«- \ttn solchen, die aucji bi^im Menschen in 
Vergiftungslällen Zuckergehall des Harns lierbeilührca können, 
wissen wir, dass sie in toxischer Dosis lähmend auf das vasomo- 
torische Nervencentrum einwirken (Kohlenoxyd, Chloroform, Chloral, 
Amylnitrit, Morphium u. s. w.). Hei dem nach Sublimat ver::ifiung 
an Thieren einfn-tenden Diabetes konnte Saikowsks btdeuicnde 
( i* lasserweiterung in der i^ber, sowie in JSieren, Magen und Darm- 
kanal nachweisen. 

Dem angioneurotisclien, und zwar dem toxischen Diabetes mel- 
litus dürften ferner die Fälle von intermittirendem, durch Malarii^ 
Einflnss bedingten DialK'tes zuzurechnen »in. wie sie z. 1>. Fre- 
richs (im Tertianiypus) beobachtete. In derartiü;en Fällen han- 
delt es sicii wahrscheinlich um eine Larvata in ICpFn vasomotori- 
scher Neurosen im (iel>icfc <!• r Jj b. rni r\ cn, die unter thiningebrauch 
vorübergehend oder dauernd ver>chwimlct. 

Auch gewisse Coroplicationen des Diabetes, z. B. die mehrfach 
beobachtete Coincidenz mit £phidrosis unilateralb (Koch und 

«) Herl. Clin. Wocheniehrift. lHß7. No 41. 
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Nitzelaadcl, Külz) .scheinen für einen augiüueurotisolien Lr>pruag 
in derartigen F&llen zu sprechen. 

£ndlich sei noch auf den Zusammenhang von Diabetes melli- 
tus mit Iscthias hingcwlr^ u, auf den zuerst Braun (18Gb) aof* 
merksani marlitf- und wci hrn auch meine und neuerdings Rosen- 
siein"> [ieohachtungen lM'>iati::t»'ii. Ainli in diesen Fällen isi die 
Mrliturio, den S' lion erwäliulrii lA|it'i iiin'mal - l']riz;ehnis>en /.ulV»l;:«\ 
liorlisl wahrst lu'inlicli als von VtUjuniolurischcn Kuuctionssiürungeu 
abhängig zu deuten. 

Wie in der Pathogenese, so ist auch in der Therapie mtncher 
Formen voit Diabetes mellitus und insipidus ofTenbar eine ent- 
sprechende Beeinflussung der vasomotorischen Nerven dunh ein- 
zelne erfolgreiche Medi<aineule anzunehmen. So z. B. Wi der 
Vt'rweiuluni^ st'i n'rntiisbesc|>räuk<'iid<'r, sJ \ j»tis< lit'r Miiiel, des Tannin, 
aui li »los npium, wt'lrlics nchiMi d»'r l.)ur>l vi'rnniidi'ruiig häufig 
eine ]k'.>rhränkuiig der läglicljen Uarnineuge und des ausgeschie- 
denen Zuckers, selbst bis zum Verschwinden des letzteren, hervor- 
ruft Wir wissen, dass Opium (resp. Morphium) in grossem 
Dosen dunh Einwirkung auf die vasomotorischen Nerven eine 
beträehtli< h<' Abnahme der llarnsecretion, sogar vorübergehend*' 
Annrie zur Kolge haben kann. \u' h l^ i li. r I|M'r.i. uanha. welrh.- 
nach Fecholier's Versuclim dif Zui kt-rltiidung in (irr Lf*b<'r auf- 
heben soll, sind es wahrsclieinlich die viu>umotorischeu Nerven, 
welche diese Wirkung vermitteln. 



Schliesslich mag noch auf den muthmasslichen Zosammes- 
hang einzelner Formen von Milzanschwellungen und Leb»r- 
anschwellungcn mit einer liühmang der vasomotorisi hen Milz- 
nerven und Tiebernerven hingewiesen werd»Mi. Die Milznervet, 

welche im lMexu> scmilunaris und lienalis rni hallen ^ind und dir 
Blutgefässe (lor Milz Itegicitcn, sind na- Ii n»'u.-n'n l nt«T-»u huni:»-D 
di»i>|>eller Ari: tiieiis cenlrilugale, tlieiis cenirijxialc. DurcliM-hnei- 
dnng der ersteren (der vasomotorischen) ruft Volumszunahme and 
dunklere, blauliche Färbung dos Milzgewebes hervor, während bei 
Reizung dieser Nerven das Organ an Volumen abnimmt, eonsisti n- 
ter wird, und eine graue anämische j'ärbuntr darbietet. Die Zahl 
der in der Milzvene ex pnrl inen ui'is^en Blutknr|icn }ien ist in b»i- 
dcn Fallen getreu die Norm veriuinderi, am meisten jedci- h twi 
der Vcksoparal) tischen Milzanschwellung. Contraciiun der vorher an- 
geschwollenen Milz bewirkt daher eine beträchtliche Zunahme dm 
weissen Blutkörpen*hen in der Milzvene. — Die centripe«al leiten- 
den Nerven der Milz wirken reflectoi Iv Ii auf die Blutgefässe and 
die übrigen rnntractilen Elemente der Milz: sie verlaufen au*- 
schlies^lich in S|dan< hnicus major und haben ihr liefb-x-entruni 
(nach Buigak)*3 im Uückcniuurk zwischen crsieiu und viertem 

•) Ccniralbl. .No. ai». 
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Halswirboi. Aiirh starke Reizung rlos* contraleu Yairiis- und Syin- 
pathi« us-KiuI<*s am Halso liewirkt rellpctoriscli riiie Verengerung 
der Miizgefasse, wtlrh"' ji^locli nur die Folge der uinlretendeu 
aspliyktisclien Erscheinuugou zu sein scheint. 

Ob, wie von rerschiedenen Seiten aagenommen wocdea ist, 
die anter Malaria-Einfloss auftretenden Milztumoren, ob selbst ein- 
zelne Fille von leakäniiseliem ^lilztumor zum Theil auf fiahmuag 
der vasomotorisehen Milznerven l)erulien, mus> (lahiiii:«'st*'llf Mciheii. 
Die günstigen Erfolge, welcho die lorai«' i''ara<li^ai i^n in •MiizfOncii 
derartisreii Fällfn gehabt liaben soll (iJoikin, Sk o rc/.ew s k \ ), 
scheinen zu (Junsten einer derarligeu Ansiclil zu sprechen. Jeden- 
fiills kommen dabei ausser den Qefässmnskeln aneh die übrigen 
contractilen Elemente der Milz, die glatten Mnskelroassen der 
Milz« apsel, die longitudinalen Fiiscrzellen der Trabekeln wesentlich 
mil in Betracht. Au» !» Ix'i der örtlichen Action der sogenannten 
milzverkleinernden Miti< l (('hiiiin. Fucalyj)ttisri! . Tannin, Pi|)erin 
u. s. w.) liisst sirh die .>|»f( ilisi Ih' A' iion aut die Kluliienissc 
nicht von der auf die übrige Milzinusculaiur scheiden. Merk- 
würdig ist übrigens, dass ein in eminenter Weise gefassverengerndes 
3fitt«l, das Seeale pomutum, selbst in grossen Dosen, keine Milz- 
COntraftioiien herv'U mfr. 

Was die Leber betrifft, so wurde experimentell nach Zerstö- 
ning oder Kxstirpation ilrs Plexus crM-lianH und niesentericus nel)en 
anderweitigen Frscheinuniien auch lilutubcrfiilluiig und Vcrgrösse- 
rong d^s Organs beobacliiei. Auf die mit Diabetes mellitus zu- 
:>aiDiueuhängcndcn Hyperämien durch Lähmung der vasomotorischen 
Lebernerren in ihrem cerebrospinalen und peripherischen Verlaufe 
wurde bereits oben hingewiesen. Jedenfalls s« heint ans diesen Ver- 
suchen hervorzugehen, dass eine pathol«>gis< he Volumszunahrac der 
L'd-er dtm h vasomolnrisrhe Kiiirtüsse bt-ditiL^t wrrdcii kann. Ob 
man« bt' Falb' von !,*'bfraii>>' li\vi']luni: bei Mciim bni. /. H. diHruiirf'n. 
wr-b h<' sich im Zijsiiiinn'iibaiii:t' mit veralteter und banlig wieder- 
kehrender Migraine enlwickeln sollen, i»der bei traumatischen Ge- 
hirnaifectionen, bei Diabetes mellitus, vielleicht — wenigstens in 
ihren Anfiuigsstadien — auf Tasomotorischer Lahmnng berahon, 
ist einstweilen nicht zu entscheiden. 
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m. Störungen der Ernährung. (Neurosen des 
Emähnmgsapparates. Trophoneurosen.) 

KleMMitore FuniieR der HenrOsen NiitritiamsMnnif • 

Wie schon iu der allgeineiueii Eiiilcilung ausgesproeheii wurde, 
kann es heutigentags kaum noch erheblichen Zweifeln unterliegen, 
dass es eine von den nn l »lisehen Nerven functionell zu unter- 
scheidende Classe centrifugal leitender Nerven gicbt, die wir die^n 
ihren l'unrlionen L'cmäs^ am hfslen unter (h»r Be/.eii-hnuüi: tro- 
jihischer Nerven /usamin<'nlass**n. Die Patholoirie hat i('(hMifail> 
am wenigsten Ursache, an der Aufstellung dieser Nervcn-Categoric 
Anstoss zu nehmen, da wcsentlieli pathologische Thatsachen und 
Beobachtungen es waren, welche die ersten experimentellen Studien 
über diesen Gegcnsran«! mregten, und analoge, neuerdings mehr 
und mehr erweiterte Bei>liachtungen gegenwärtig die Existenz c'^- 
sonderter iro|)hiseher lnnervati(in*>;störuniren zu einem fast unal>- 
weisliaren Postulat machen. Mit dieser functionellen DilTerenzirung 
ist ührigens keineswegs die anatomische Selbstandiirkeit und 
Unabhängigkeit der trophischen Nerven nothwcndig behauptet. Im 
Gcgcntheil lassen es gerade manche pathologische Thatsachen nicht 
undenkbar erscheinen, dass die trophischen Nerven anatomisch zum 
L'fosseii Theih' mit den sensiheln Nerver» identisch sind, indem 
let/.lere durch < en t ri I iiga I e I'orl |dlaii/,u!iL" der emptanirenen Kr- 
regungen <\\<* normale An- und Kuckhildung hel'urdern, liei patho- 
logischer Uei/ung aher gewisse t\ pisclie Formen localer Nutritions- 
störung in ihren i)eripherischen Projectionsbczirken hervorrufen — 
vielleicht, wie neuerdings u. A. Charcot verniuthet, durch direct 
oder indirect hervorgehrachte Veränderungen im Eun\en der Rlut- 
und T.ym]ihea|iillaren. deren Innervationsvorhältnissc allerdings noch 
völlig iuuaulgeklärfer Natur sir»d. 

Näher heirachiet ergeben sich uns verschiedene, den iroplii- 
schen Nerven im weiteren Sinne zugeschriebene oder zugehörige 
Functionen, und zwar vorzugsweise: 1) Einwirkung auf die Forma- 
tion, lirhaltum: und Erneuerung der einzelnen Gewebe und Organe 
des Körpers (nutritive uder tro[)hische Nerven im eng^^ren 
Sinne). Diese l'jiiwirkuni: kami >ii |) a\d' die versidiiedensten •Or- 
gane und Organsysteme des Koipi is er>t ici ken, auf die Haut mit 
ihren Appeiuljenlargebilden. aut die liingeweide, den Kuochenapparat,^ 
Muskelapitarat, ja den Nervenapparat selbst («nervi nen'orum**). 
2) Einwirkung auf die Absonderung drüsiger Organe (glandu- 
läre Nerven, Secretionsncrven). Diese Einwirkung kann ent- 
weder in einer quantiiaii\ en Steitrerung der "^erreiion hei erreutem 
ZudiauUc der Nerven buslolicn (secretorischc Nerven) oder um- 
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gokrint in einer (|uantilativen VcnnindtTunir (secrct ionsliom- 
mcnde Nerven), beides mit ixler oline ijlei( h/cilige qualitative 
Veränderung des bceretcs); oder es können aucli Kinflüsse vou 
beiderlei Art antagonistisch auf drüsige Orgaue einwirken, wie dies 
namentlich die neneren Untersuchungen über die Innenration der 
grossen Mundspeieheklrüsen bei Säugern selir wahrsehcinlieh ge- 
macht haben. Dass' diese Seeret ionsnerven nicht, wie IVülier viel- 
fai h anofenommen wurde, mit den vasoniotorisehen identis« Ii sind, 
ifiurn die wiehtiirt'ii V( isu( Iw von ku(Uvi^% v. Wittieli, Ileidcn- 
hain, Jolyet über die Sei reiiun der Parotis und der Subniaxillar- 
drüse. Ludwig zeigte, duss die Speichelsecretion vom ßlutdruik 
unabhängig ist, da der manometrische Bruck im Canalis Wharto- 
nianus bei Reizung der Speiche]nei\eu höher sieigt als der Blut- 
druck in der Carotis, und aucli die Temperatur innerhalb der 
Drüse hoher sein kanii als die arteriell»' Blultemperatur; v. Wit- 
tich fand Hei/uuiX des Hals-Synij»at hicus für die l)rü>ense<retion 
auch daiui ikm Ii in irleidier Weise crfid^rcii h , wciui zuvor durch 
Carutis-Uülerbindung eine arterielle Aiianiie der Drüse herbeige- 

fiihrt war. An der Submaxillardrüse wies Heidenhain nach, dass 
gewisse Güte, welche die Secretionsnerren lahmen (schwefelsaures 
Atropin), die Cireulation der Drüse völlig ungestört lassen köimen. 
Wenn man hei eurarisirten und atropinisirten Thieren eine Canüle 
in den Ductus Wliartnuiatiiis ♦'infülirt und die Chorda t\mj>ani 
rei/t. so Ilicssl kein Troptrii Spfi. bei heraus, trot/den» die lünwir- 
kung aut die Drusengelasse dieselbe ist wie unter normalen Um- 
ständen. Das Gleiche zeigte kürzlich Jolyet (ur Cicutin, Jodathyl- 
strychnin etc., welche ebenfalls die Gefössnerven der Drüse intact 
lassen. An vielen anderen Drüsen ist allerdings ein anah)«:es 
Verhalten bisher nicht beobachtet; an der ßrusidrüse s« heint z. Ii. 
nach neueren rnitrsurhnniren von lloehrig*) (bei Zictren) die 
l^nan'ität der AbsonderuiiL' leditrlieh zu der Stärke des arierieUen 
Druekes in einem direri proportionalen Verhältnisse zu stehen und 
die Thätigkeit der „Drüsennerven'' nur eine motorische zu sein 
(Innerration der glatten Muskelfasern der Milchcan&le). — In wel- 
cher Weise wir uns die Thätigkeit der eigentlichen Seeretions- 
nerven vorzustellen haben, ist überdies noch vollständig unklar. 
Dass es sieh dabei zum Theil um dire^ te j"]invvirkunpen auf die 
Drusenzellen handelt, wini allerdintrs durch den v<»n l'llüger 
^reführten Nat hweis v«tn Nervenendigungen in den Secreiionszellen 
tier SjK'ieheldrusen, der Leber, .des Pancreas u. s. w. in hohem 
Grade wahrscheinlich; aber das Wie? dieser Einwirkung entzieht 
»ich einstweilen noch jeder genaueren Bestimmung. Vielleicht 
handelt es sich dabei zunSchst um eine gesteigerte An- und 
Röckbiidung der intervascularen, zelligen ü^lemente, welche durch 



•) Virehow*s Arohiv Bd. 67. S. 119. 
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di<' alioniHc IJoscIiafft'nlHMt (l«'r iiUrivast uläroii Gowebe eine se- 
ciindäro VoränthTniiic der (.lorässluiiiiiia (pa^^ive Erwoitcrung) zur 
i'ulj^L' hat. Von diesem lle;>i(litsjjuiikU' au."S sind vielleielil auch 
die nachgewiesenen Einwirkungen der Nerven auf die Resorption 
zu bciirllteilen. Dass letztere nänilii-h bis zu einem gewissen Grade 
von den Gefässnerven und vom Kreishuif überhaupt unabhängig ist, 
h'lirni oinigc an Fröschen antrestelHc \'('rsut'lto von Goltz. Wenn 
man Im-I Frosrlini, tlficn (Ichirn iim! liürkt-nniark intact ist, muh 
Aussrliluss <!''> Kreislaufs (L'iHerbincUing des Herzens) \Vas>er 
oder Kochsalzh)sung in die Lymphsäckc einsprit/t, so wird die 
Flüssigkeit noch fast vollständig resorbirt, wahrend dagegen nach 
Zerstörung des Gehirns imd Rückenmarks die IJesorjttion ausbleibt. 
Bei Säuget hieren und beim Mensehen ist diese Kinwirkung bisher 
noch niclit weiter vertoigi. — Die angelTihrten experimentellen 
'riiaisaclien mögen genügen, um einstweilen die Annahme trophisdier, 
resp. seeretorischer Nerven vom physiologischen biandpunkte aus 
im Allgemeinen zu motiviren; weiter werden wir auf diesen Gegen- 
stand bei den Trophoneurosen der einzelnen Organe zurückkommen 
und auch die damit zusanim<>nliängcnden Ergebnisse neuerer histo- 
logiselier l'ntersin lumgen l)erüeksi( htigen müssen. 

Als I' I eine II I a rl'o r m e n der nervösen N ulri t ionsst ö- 
rung ktMiiien wir, entsprechend den Flenientarformen «1er Scn- 
sibilitäts- und der Motilitätsstörung, Zustände krankhall ge- 
steigerter und krankhaft herabgesetzter Ernährung, Hypertro- 
phie einerseits, Hypotrophie und Atrophie andererseits unter- 
scheiden. 

Als „Ucherernährung". als (neurotische) Hypertrophie wür- 
den wir diejenigen Zustände zu bezeichnen halien, hei weh lien unter 
veränderter tropluMher Innervation eine kranklialt gesteigerte For- 
mation, eine Veniiohrung der Masse, Farbe, Consistenz u. s. w. 
einzelner Gewebe, Organe, Organsysteme beobachtet wird. Auch die 
Formen krankhaft gesteigerter Absonderung [Hypersecret ion]*) 
V(mi Nerven aus würden im weiteren Sinne hierher gehören; viel- 
leicht ;nicli manche unier alienirfen» Nerveneinllu^se zu Stande 
knninii'mlen \ nrgämre, die in der Kegel als eni/iindlii he aufgefasst 
zu werden pllegen. — Es ist dabei zu bemerken, dass derartige 
Zustände vermehrter Bildung von Gewebselementen, Massenzunahme, 
gesteigerte Seerction u. s. w. keineswegs von vornherein mit Noth- 
wendigkeit als Folgen einer gesteigerten Thätigkeit trophisdier 
Nerven .•in/U'^|iree}ien sind; es kann (lie .reberernährung* vielmehr 
sehr liäufii; einer abnorm vernunderten Thatiukeit der auf die Fr- 
nährung tier Theile inlluirenden Nerven cnispre( lien. Nicht bloss 
Reizung, .sondern aucli Durchschneidung, vollständige oder unvoll- 
ständige Continuitätstrennung trophischer Nerven kann Proliferation 



*) Ilypcrekkrisie, Hyp«rrhoc. 
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der G<^wobs('Icin»'Mt»', Ily|KM|tl;»si<', VolniiKzunahiiio zur Foljir liabon; 
ja ansi heinend i(l«^iifi^t he Ursai hi-n ki'»iun'ii in oiiiz»'ln<ii rn-wcl)»-!! 
h\ {MTplastiscIio Procossc, in aiulmMi Hy jtophi.si»', Si liwuiul — in 
einzelnen Organen Volunibzunalinie, in aiuieren Volunisabnahme be- 
dingen. Es sei hier nur an die Versuche von Mantegazza er- 
innert, der nach experimentellen Nerrendurchschneidungen u. A. 
Hypertrophie des Bindegewebes, Periosts, der Knochen, Lymph- 
driisrn u. s. w. bri Tbicrcii l)eobarb(e(e. Ganz übereinstiinnientl 
damit sehen wir nach f 'ontinuitätstronmiiiL^en «rrössfriT i;orniscliter 
Nervenstäninie b«Miu Mfn-.. lu-ii, boondcrs an fb-n lAtrcniilättMi, nii lit 
sehen n-gionäre hyptMplaslisrhe liraibfumugcu in einzelnen Theilen 
(Haut, Nägel, Haare, auch Knotrhen, Gelenkenden) neben Schwund 
der Muskeln, des subcutanen Gewebes u. s. w. auftreten. Bas 
Gleiche wird auch bei dcstructiven Processen in den Nenrencrnin n 
beoba< htet; SO kommt z. ß. hei chronischer degenerativer Myelitis 
VrnlicknnL' der TTant . vermehrtes Haar- und \a::cl\vaclislhuni ete. 
nel-t-n Mu>kelatro|)liie vor. und )iei drr liani<tn baiiix lien Zersli'trung 
der Gehirnsul)stanz, welche von apoj)lc( tis( her lleniipb'gie begleitet 
ist, wird in den gelähmten Theilen zuweilen vermehrtes Nagel- 
wachstbum, kolbige Anschwellung der Gelenkenden. Hyperostose etc. 
beobachtet. Aueh Fälle \(>n einseitiger Gesichtshypertrophie nach 
Nervenverlef/ung ("^i i I Ii ag) wurden besrhi i. Ii.mi. Dass Secretions- 
vermehning der Speiciit Idrüsen nach 1 )uiv|ivr|ineidiing des Halssym- 
paibii ns auftrctiMi kann und /war unabbätiiiig \on vasoniotoris<'hen 
Kinlln>>en (der sogenannte paral\ti>che Speichel), lehn-n die Ver- 
suche von Claude Bernard und Anderen. Vielleicht haben wir 
es bei diesen experimentellen und pathologischeii Erscheinungen 
vielfach mit Nerven zu Ihun. welche vom Gentrum her (automa- 
tisch oder reflectorisch) die l!rnährung und Secretion der Tb. ile in 
regulirender, moderirender \V<'ise beeinflussen, deren Durchs» hnei- 
dung (t(|cr andenveitiü«' Funiiiiuisanlbebimir daher dioen regulato- 
rischen Kiidluss voriibergeliiMid oder dauernd bocitigen. Dageg«'n 
lassen sich anderweitige hyperplaslis»he i'hänonu-ne, die bei dege- 
nerativen Vorgängen in den Nen'encentren auftreten, auch als 
Reizerscheinungen deuten, wie z. B. die interstitielle Fettent- 
wickelung Im] der Pscudühypertrophie der Muskeln, wobei es 
sich wahrscheiidi» h um chronische irritative Processe in centralen 
N'i r\ enzellen ^(Ganglienzellen der Vorderhömer des Rückenmarks) 
handelt. ' 

Als Hmährungsmangel, als (neurotische) li)potrophic und 
Atrophie sind diejenigen Zustände aufzufassen, bei denen in Folge 
kranKhafl ver&nderter trophischer Innervation eine verminderte 

Formation, eine Vulumsabnahme, Entfärbung, Schwund u. s. w. 
einzelner Gewebe, Organe, Organsysteme beobachtet wird. Aueh 
<lie unter alienirleni Nerveneintlusse auftretenden Formen von Hem- 
mung>bildung (Agenoie), von Wai hthunisheniiiiung, od»'r von Rück- 
bildung, regressiver Metamorphoso gehören hierher, lerner die Zu- 
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sländt' krankhaft vorniindortrr Sccrctioii*), m<")ir('n dicsrllK'ii durch 
eine Lahniunf; sei n'torisclier, txli r dim li ciiicii lu izzustand n-tjula- 
torischer, berrctionsheiumcnder Drüsennerven bedingt werden. -- 
Das auch abgesehen von den Spcretionsanomalien die R^uog 
trophischer Nerven einen verminderten Ernährungszustand der Theile 
nach sich ziehen kann, dafür spricht u. A. der Umstand, dasü 
wir solchen Zuständen vorniindcrtcr Krnähning: sehr hiiufig Ixi 
Ncural^ricn im (iol»iete der neuralgisch atlicirten Nerven heirejriieu. 
So linden wir /.. B. Iici Triircniinu>-Neutali:ien nicht seilen Atrv>{thit» 
und Dcculorirung der Koulliaiire, der Cilien und Supercilten, Alro- 
pliic der Haut und der übrigen weichen oder knöchernen Gesirhts- 
theiie. Manche Fälle von sogenannter einseitiger Gesichtsatruphi« 
scheinen auf einem fortdauenxl* n Rei/zustande in einzelnen Acsteo 
oder damit zusammen liüngeiiden Ganglien des Tri>;eminus zu be> 
ruhen. Danehen st(t<sen wir dann auf den schon hervori;»'hohcnen 
Witicrspruch : hei (icn^cllM ii oder ahnlichen Heizzuständ«'n begegnen 
un^ auch partielle Hyperplasien, enticündliche Vorgänge, Kxantheiue 
u. s. w. oder Secretionszunahme. Ein ähnlicher WiderApruch besteht 
scheinbar für gewisse Trophoneurosen der Muskeln, bei denn 
als Endresultat ein hochgradiger Schwund der Muskelsubstanz auf- 
tritt, wie bei der sogenannten progressiven Muskelatrophie. Inde>>eü 
wissen wir. dass bei diesem lVocc>st' der schliessliclicii Atrophie 
ein Stadium Icntescirender Knl/üiidun:; (» hn>ni>i licr inter.>tit icllcr 
Myositis) vorauf^cht, welches mit den chrt)ni.schen irrilativcn IVo- 
ccsseu in der vorderen (Janglienzellensüule des Hiickenniarks parallel 
verläuft und wahrscheinlich durch letztere selbtit anrntttellMtf be- 
dingt ist. 

W jj sehen also, dass wir die Begriffe der Hypertrophie und 
HNpoirophie, resp. Alroplde nur als iupiivalcnten Au.s^lruck der 
sich darbietenden s\ mjitouiaiix lien Verändcruncen, der pathol«H> 
gi^chen Foltzt'zuslande trophisrher lnncrvation>.>törumr — nicht 
aber als torrelat der vi»rhandenen Siürungslorm selbst anwenden 
können. Neurotische Hypertrophie und Hypersecretion setaen nicht 
nothwendig einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit trophischer 
Nervenapparate vorau>, wie CS z. B. bei der Ily peräst he^e hin- 
sichtlich des S4'nsiblen Nervenapparates der Fall ist. Die Functiunen 
der Cent rifuL^"ll h itcnden Ncivcn sind in dii ^cr l»c/iehung wif «om- 
pli« iritT nmi s< liw icriucr. uml wir haben bcn it> bei den Moti!iiai>- 
neuroM'ii \iellach analoge Zustände gefunden, in welchen einer krank- 
haft gesteigerten Innervation eine verminderte Motilität, und om- 
gekehit entspnu'hen: Zustände, welche sich als Neurosen motorischer 
Ilemnmngsnerven, aht ^Hemmungsneuro.sen- im engeren Sinne Mf» 
fassen lie.sstMu l'^s würde keine Schwierigkeit haben, in anakiier 
Weise au( Ii den Begriü" von Hcnmiungsneurosen der Frn;ihrung, der 
Secretioü etc. (trophische und secretorische Hcmmangür 

•) Anekkrisic, Arrboe {jippota). 
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neiiroson) thonrcti-«']! zu flxiron und an einor K»»ihe von Kt isjticli'n 
aus vers>(hi<'(l<'n<'ii ( >r;:aiis\ stcmcn /u erläutern, •>l)?lei(li uns lüer 
mit Ausnahme Vfremzelier AI».s(HKierungsproees.se, Ijc^oiulers der 
SpeicheldrüscQ, genügende experimentelle Grundlagen noch fast 
yollstandig maiigeln. 

Ausser den Zuständen kraiikli.ilt iresteigerter und verminderter 
Nutrition können wir endlirli uui h .s(d( he unterscheiden, b<'i weichen, 
als Fid^re eines alienirieu trophix hen Nerveneinllusses sich irewisse, 
wrd«'r der einen noch der antiern Ricittung l)e^timmt zutrehruiire, 
zum Theil mehr qualitative als «^uaulitalive örtliche Krnalirungs- 
Anoroalien kundgeben. Wir können für diese Formen die sympto- 
matiiiche Bezeichnung „Parat rophien'' (oder Dystrophien^ in 
Anwendung bringen. Es lassen sieh hierher die noch so dunkeln 
Beziehungen do> Xn ven«^\ •^tcms zur l'Jitstehung hetero«rener und 
heterotopis« her N« iitdldiinurii rerlnu ii: ferner ijewisse, unter Nerven- • 
eintluss erfulgen»ie i|ualiiali\e Veränderungen iler Se« n'ti(»nen ( l*a- 
rekkrisic), und gewisse Zustände, die man gewöhnlich als neuro- 
paralytische Entzündungen beswichnet oder auf die erhöhte Vul» 
nerabilität, gesteigerte Reizung zu Entzündungen in g« lähmten, 
• anästhetischen Theilen u. s. w. zurückgeführt hat. Hier wie auf 
verwandten Gebieten ist es einstweilen noch sehr ^^hwieri^, die 
Functionen vasomotoris» her und trophiM lier Nerv«'n, und die aus 
ihrer jeweilen V'erici/ung eni.spnngenden Symptome scharf von 
einander zu sondern. Einige Beispiele mögen jedoch andeuten, 
was unter Paratrophien meiner Ansicht nach zu verstehen ist Von 
manchen Exanthemen, so vom Herpes Zoster, ist es in hohem 
Grade wahrs< heiidirh, da>s «lieselhen auf Störungen der trophischon 
Innervation der Haut (uanientiich in Folge von Neuritis oder 
Gangliitis) zurückgefidirt werden mii.>sen. Von der nach Trige- 
min US- Verletzungen (sowohl mit wie ohne Anä.sihe.>ie) eintretenden, 
als Ophthalmia neuroparalytica bezeichneten Angenaffection gebt 
ebenfalls die waiirscheitdichste, den experimentellen Befunden am 
meisten entspre( hende Erklärung dahin, dass dieselbe von einer Lä- 
sion tro[)his( her, dem (langlion (lasvcH cutstammender oder unter- 
halb desselben dem Trigeminus iM ipx lher Kas4»rn bcrrüiire. I>ie 
sogenannlen Arthropathien der Tabiker, die in ähnlicher Weise je- 
doch auch bei anderen ehronischen Rückenmarks- und Gehimerkran- 
kungen vorkommen, die Tenosynitis apoplektischer Hemiplegiker, 
die nach Verletzung der Extremitätennerven auftretenden circura- 
scripten KrysijKde und sogenannten (ilanzlinger (^glossy fingers") 
müssen ebeufaiis al- |>seudi>-rnt/üiifllii |ic Zustände in K(dge tmphi- 
scher lnnervalh)ii>^h»rung ang«'spriM Ikmi werden; und zwar kann 
man alle diese Zu>täiule weder als hypertrophische, noch als hypo- 
trophiscbe dem wahren Sinne dieser Bezeichnungen gemäss auf- 
fassen. Auch hier kann es sich an.scheinend bald um Keiz/u>täiidc, 
bald um Depresäionszostande in trophischen Nerveng(>bieten handeln; 
so kommt Zoster vorzugsweise mit Ueizzuständen sensibler Nerven 
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verbunden vor; so findet sich Ophthalmia nniroparalytica xawnln 
bei Trigerainas-Neuralgien , häufigjer in Verbindung mit seBüiblei 
I^eitunirsstörungon (Anästhosio); so wcrdon <\'w (lliwsy finfffrs zn- 
samnirn mit den schon rrwalmton |kii H\ jM-rtrophien iiml 
parlicllcn Atrophien der vcrsi hiedcnfii (icwrhc lnM.Ka' htet — 
in einer Reihe von Beispielen bereites hervorgehobene, so iiberaus 
Mufige Goincidenz sensibler und trophiseher Störungen in den aü* 
cirten Bezirken, die anscheinende Conformitat und IVoportionalitit 
beider können auf iiu i . durch den gemeinsamen Verlauf bedingten, 
gleichzeitigen und trleirliartii^en Lfision der sensiblen und trophi« 
sehen Kasein beruhen. Un/weifelhaft ist diese Krklänintr für /abl- 
rei< hc und vielleicht für die meisten Falh? aucli wirklich /u- 
trell'end. bei der dem Zoster facialis und intercoslalis zu Gruude 
liegenden Neuritis des Trigeminus und der Interoostalnerven werdet 
trophische und sensible Fasern dieser Nerven gleichzeitig alfidrt: 
oder es kann eine, an der Peripherie beginnende Aflfcction der s* n- 
sibeln Fasern (Neuritis aseendens) durch succpssives Befallen- 
werden der in der Nervenbahn eingeschaltcnen Ganglien den Z<">trr 
hervtirnilen. Auch der umgekehrle Verlauf ist denktiar. - i> 
ist endlich auch die Möglichkeit nicht abzuweisen, da^s von den 
sensibeln Nerven eines Körpertheils anf die trophisdien Nerven der- 
selben Region im Normalzustand ein andauernder Einfluas geübt 
wird, der durch die gewöhidichen habituellen Reize auf einer ge- 
wissen mittleren Höhe, ähnlich dem Tonus der Gefassc und anderer 
musetilöser Orirane, erlialten wird. A\< Vennittler dieses n'fl«'<'t«v 
risclien ^ Krnällrung^tonn■^- k<»iiii<en theils die im Verlaute ( rn-hn»- 
spinaler Nerven eingeschalienen Ganglien (Trigeniinus-, Intern erte- 
bral-Ganglien) , theils höher gelegene Apparate des Ontralnenreo- 
Systems angesprochen werden. Alsdann mässten krankhafte Stei|pr» 
rungen oder \ ei-minderungen jener normalen Erre<;iingsvorgänge to 
den sen.sibeln Bahnen auch von Störung d<'r Krnährung begleite 
sein, die sich in der F^rm der II vperl rophie, Hv[totrop|iie (Atniphi«*) 
und l'aratrophie L'eliend machen, indem entweder mit ahiionii»'ii 
sensibeln Ueizzuständen eine adiUjuate Steigerung der trKphivlH'n 
Innervation — oder mit dem Wegfall der habituellen seusilx'ln 
Erregungen eine entspreehende Verminderung jenes rellectorisiin 
Emahrungstonus einhergeht. Wir könnten derartige Emihruags- 
Störungen als trophische Reflexneurosen (reflectorisehe 
Trnphoneurosen) bi-zeiehnen, und, wie U-] den retle<-toris. h«*n 
Mutilil;itsNfr»ningen, Kellexueiirosen irritati\en und depressiven ' ti.i- 
rakters unterscheiden. In<ie>>eii die linsi< herheit und Lüekenlwitiit:- 
keit un.serer physiologischen kenninis.se steht gerade auf dit^»^ 
Gebiete einer conrreten Auffassung des pathologisi'hen Ibteriaks 
noeh vielfa(;h entgegen. Da es uns oft schon sc'hwer, ja tmmogUrli 
ist, bei einer gegebenen Funrtiunsstörung zu entscheiden, ob dieüelti^ 
vasomoti»rischen oder iriipliis< hen Ursprungs ist, so verhalt es sieh 
noeh misslieher mit der Beantwortung der Frage, in wcHen 
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Theile des trophischen N(>rvoiisy>triiis der Ausgangspunkt der Stö- 
rang zu siichon ist, und ob es sich um eine Trophonearose directen 
oder reflrciurischen Ursprunirs }iand»Mt? Nur auf dem verhaltniss- 
nuLssig f 'mfaclif'n'n, ••iner »'XiMTinicntclIni Bearbciinni: zuiräiiirli« ht'n'u 
Gebiete der Se<Tetionen liegen klare und einer path()l<)gi.s< i»en Ver- 
wcrthung fähige Thatsachen vor, welche die Annahme sccretorischcr 
Reflexneurosen, z. B. an den Speicheldrüsen, der Thrinendruse u. s. w. 
ph\siologiäch in zureichender Weise begründen (vgL glanduläre 
Neurosen). 



Den wichtigsten der hier in Betra< ht kommenden Organsysteme 
des Körpers f<>liren<l, kniuwii wir unters< heiden: 

1. NutriiioiiNst.irun^'cn der Haut und Epiderrooidalgebilde. 
(Cutane Truphuneur»isen.) 

2. Nutritionsstörungen der willkürlichen Muskeln. (Musculäre 
Trophoneurosen.) 

3. Nutritionsstörungen der Gelenke und Knochen. (Articulare 
und ossäre Trophoneurosen.) 

1. Nntrifioiis- tind Secref ifMi-^stöniniren driisiger Apparate. 
^Giaiidiilarr Ni'iiri»>«'ii. Sei ri'tiiiiiMii-un»N<Mi.) 

5. Nutritionsstörungen der Eingeweide. (Viscerale Tropho- 
neurosen.) 



itfMi Icr BiitritiMtifimg dnclMr ^rgmjtU mi^ 

L Nvtritioiis8t9ninireii der Hant und Epidermoidal- 
Itebllde. (Cutane Troplionenrosen.) 

reber den \ erlaul der im enL'eren Sinne t rophisrhen (und 
MM retorisi hen) Ilauinerven können wir uns — wesentlich auf Grund- 
lage pathologischer Thatsachen — folgende Vorstellung bilden: 
Die trophischen Hautnenren verlauten an der Peripherie unterhalb 
der gemischten Hervenstamme zusammen mit den sensibel n Fasan, 
welciie sieh zur Haut begeben, also in den grösseren Hautasten 
und ihren Verzweis^nniren. (In Folge dessen kann z. B. Neuralirie 
oder Anästhesie, re^p. Neuritis eines Hautnervenastes von iroplii- 
sidven Slörunffen. |]xanlhend)ildun^ u. s. w. genau in dem ent- 
süre4'henden i'rujectionsbe/irke begleitet werdeiu) Die specifischen 
bndigungen der trophischen Hautnerven sind noch wenig bekannt, 
oder gestatten wenigstens keine functionelle Sonderung von den mit 
den M-nsibeln Nerven zusammenhängenden Terminalgebilden; Wel- 
lei<'hl möjren <lie von Langerhans in der jnens(^ldichen Haut ent- 
deckten, mit ovalen Zellen des Rete Malpigliii zusammenhängenden 
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marklosen Endladcn, die vielfach bei Säugethieren und Fröscb» 

heschrioboncn I'lndnetze hlassor niarkloser Fasern, sowie das von 
Henseii und Kborth l)eül);i( litnr Iviiulriii^eu feinster Knd/\vt'i;:e 
in die Kernkiirperelien der lial/»;lleii am Schwänze der Frosih- 

larveii hierher gehören. Die Nerven weltiie hei Säugelineren in »he 
Tasthaare eiodriDgeii oder die Ausmündungon der Talgdrosen um- 
geben, beim Menschen in der ftuäseren Schicht dos Haarbalges und 
der äusseren Wurzelschetde endigen, sind walirschcinlich vorvri^gfod 
sensibler Natur; wenigstens spricht danir das hehauptct«' Vnrkonini« n 
von Tastzclh'ii und [.a ii ucrha iis schen Teru»iiialkrir[»en lieii. Auch 
ül»er die Secreiion>iu'r\cn (h'r Schwrissdrüsen und ral;4<lni>en i>t 
noch wenig bekannt; nach Tonisa soll ein reichliches Nerveonelz 
die Schweissdrösencapillaren umspinnen; an den Talgdrüsen stillei 
nach Colosanti feine markhaltige Nervenlasern ein Geflecht um 
die Drüsenbläschen bilden und ein blasses Bndnelz zwischen dra 
Zellen der letzteren herstellen. 

Was den centrahM) Verlauf der intphisclipn Hautnerven Ix*- 
trifft, so dur( lisetzcii dic>cll»cii allem Aii>' liciu nach die Intervt-rt«"- 
bralganglien (ohne jedoch, wie Iriiher viclfai h autrenoiuwen wurde, 
sünmitlich aus Zellen derselben zu entspringen) und trem mit 
den hinceren Wurzeln in das Rückenmark ein; sie snd in deo 
inneren Wiirzelbündeln (.mediale Fasermasseii der hinteren Wqr- 
zeln* Kö Iliker's) enthaltfn, welche eine Strecke lang die Hiuter- 
stränge passiren und in die lliiilci hTiruer d»^r jrraiieu Siib^taii/ ein- 
dringen. Die centrale und hintere ^raue Suhsian/ s( heinen zur 
Ernährung der Haut in einem analofien Verhaliiu>se zu stehen, wie 
die Vurderhörner zur Ernährung der Muskeln (und Gelenke). Diese 
noch manchen Bedenken unterliegenden Annahmen sind gewistfr- 
massen die Quintessenz einer Reihe von pathologischen oeobarh* 
tungen der letzten Jahre, als deren Urheber namentlich Charcut 
in erster Reihe hervorragt. Entsprechende l»efnndc ergeben auch 
einen un/wi'ifelhafteii i'jnfluss des (iehirns auf die Ernähnniss- 
\«-rhaltnisse der Hanl: doch entzieht si( h <ler intra«erebrale Ner- 
iauf der trophischen llautnerven bis jetzt noch jeder genauen^o 
Localisimng. Trotz dieser Lückenhaftigkeit unserer Kenntnis.se geht 
aus den betreffenden Beobachtungen wenigstens so viel mit Sit'W' 
heit hervor, dass die trophis<:hen Hautnerven ni« ht aK identisc h 
mit den vasomotorischen Nerven anircNchen werd«*n dürfen, 
let/|ere in den vorderen Rii<kenniarkv\\ ur/eln «'nthalten >ind, uü*i 
zum Theil in den Vorderseilen>tran::en verlaufen, zum i;p»^'^TPO 
Theile dun ii die Rami connnumcanlcs in die Uahu des bymjatlii«^» 
eintreten. 



Eine grosse Anzahl acuter und chronischer Dermopathien $iod 

mit nielir oder mimh'r Wahrscheinlichkeit auf primäre lüsionro« 
sei es in den peripherisi^hen oder centralen Theilen iIcn trophi^' hfn 
Nervenapparates zurückzuführen. Zu denjenigen HautatlectiaAra» 
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bei welch«Mi wenigstens in zahirt'ithon Fällen ein nervöser Ursprung 
mit vrrhältnissmässiger Sicherheit behauptet werden kann, iijenören 

eine Reilie marulöser, vesieulöser, noj|ui<i.s-piistulöser, squamöser, 
hulI<)sor Exanthem«' (Ijv th<'ni, !.Vti«aria, Herpes, Kczem, T.ichen, 
Arn«', P.soria>is, iViuplu<;iis, I'^h'jdiaiiliasi.s Arabuiu), ferner i:e\visse 
Formen von lluutblutungen (Purpura), von cireunihcripter Gangrän 
(Decubitus acutus\ von Pigmentanomalien, ?on Störungen des Haar- 
und J^agelwachsthnms und der Hautsecretionen. Freilich ist bei 
vielen der genannten Hautaffectionen und auch noch i)ei manchen 
anderen eine Zuriiekfuhrmig auf hestimmte, anatomisch präcisirl)are 
und löralisirlniH' VeraudenniL'en im Nen enapparafe einslweifen 
ujimitL'lirh , walirend l»-! anderen \vcni;,'>tens einzelne Anhalts- 
punkte in dieser Kiditung vorliegen. Doch [iisat sich auch bei den 
der letzteren Categorie Angehörigen Affectionen oft das Verh&ltnlss 
der relativen Betheiligung vasomotorischer und specifisch trophiseher, 
resp. secretorisclier Hautnerven niclit mit wünschenswerthcr Klar- 
heit feststellen, wie denn überhaupt eine sichere Abgrenzung dieser 
Sloninirsfonnen «reL'en einander aus den früher besprochenen ririin- 
den zur Zeit nnthunlii h ist. T)ie Fraire, ol) diese oder jene 
neuropathische Hautalfeclion den Angioneurosen oder Tntphoneu- 
msen der Uaut zugezahlt werden muss, ist daher in den meisten 
F&llen noch offen. * • 

Eine andere, ebenso wichtige und \orlaufig unlösbare Frage 
ist die, ob die mit den NervenalFectionen zusammenhänfrenden 
Ernährnn;rsst(»ninL'eii der Haut auf einen Lähmuncrszustand (Hier 
auf einen Rei/zusf and der I rnphisi hrii (revp. x .i'^nmoiiu isrhrn) Fasern, 
und ihrer virluidh'n Fortsetzungen im liii' kcnmark und (lehirn 
zurückgeführt werden müssen. Die Beobaditung seheint insofern 
zu Gunsten eines Lahmungszustandes oder Depressionszustandes in 
den betrefTenden Nervenfasern zu sprechen, als wir hierhergehörige 
EmShrungsstörupgen, namentlii h L^ewisse Exanihente (Herpes, 
Eczem, TVmpliijrus u. s. w.), die Ilr» heintiniren des frlossy skin, 
irewisse Delormationen der Näirel und Haare u. s. w. be>t>nders 
häufi;: nach Traumen, Schussverleizunp-n periplierischer Nerven- 
stänmie und anderweitigen schweren J^isionen derselben wahr- 
nehmen. Andererseits sehen wir jedoch dieselben $\mptome viel- 
fach im Verlaufe nicht-traomatischer Neuritiden oder im /usammen- 
hange mit sensibeln Reizerscheinungen, mit Paralgien und Neural- 
iHen auftreten, und es ist von den um die Kennt nis>< dieser Zustände 
hochverdienten amerikanischen Krieirschiruriien Weir Mitchell. 
Morehouse und Keen auf (irund zahlreicjicr llefunde so<:ar die 
Ansicht ausgesprochen worden, doss die geuaunien Ernährungs- 
störungen nur auf solche Traumen der )>eripherischen Nervenstamme 
folgen, weiche einen Reizzustand oder eine Entzündung in letzteren 
hervorrufen. Sie entwickeln sich, (b-n genannten Chirurgen zuftd^e, 
b'^sondcrs nach rontusionen, Stichwunden, unvoll-fändiu'-ii hnrcb- 
ueunungen — während sie bei vollständiger CoutmuitaiäUconujig 
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der Nervrnstäninir ausblcilH'n, und sind grwöhnli< li mit hypor;iliri<i li<'n 
oder |>aralgi.sclirn Zustanden, seilen mit runiideirr Aii;isthi'>i(? und 
J^aluiiuiij; verbunden. Zu CJunslen eines primären l\eu/ui>l;indes 
od^ onMndlicliea Zustandes spricht überdies die interessante That- 
sacbe, dass die consecativen Nutritionsstorungen nach peripheren 
Traumen (z. K Schussverletzungcn) nielii bloss unterhalb, sondern 
auch oberhalb der Verletzunirsstellr auflrett'n können. Endlieh 
spricht dafür das oft iiberrasrhend ^i hnelle Kfunmen und Verscbwin- 
den, sowie das niciil minder häufige Kecidiviren der hierhergeln'irij^en 
llauislörungen, wie nmn es u. A. bei manchen Herpes- und Fem- 
phigus-Eruptionen (Pemphigus recurrens) beobachtet Das GleicJic 
gilt auch für die vom Rückenmark und Gehirn ausgehenden, fra^- 
matischen und nicht-traumatischen Formen von Erythem, Zoster, 
Eczem, Pemphigus und ajideren Exanthemen, und von Decubitus 
acutus. Insbesondere hat Charcot neuerdings mit grossem Scluirf- 
sinn die in solclier Allgemeinheit vielleicht etwas zu weit gehende 
Tendenz verfolgt, die der obigen Gruppe ungehörigen Hautstörangen 
ausschliesslich auf irritative, entzündliche Veränderungen in 
den i)eripherischen oder centralen Theilen des Nervensystems zu- 
rückzuiÜliren. Zahlreirhen, diex' Theorie theils unterstützenden, 
llieils tiL'änzrinlen Thatsachen werden wir bei den einzelnen hier 
zu besjii . I IicikIcii Atleclionen I)egegnen. Hier möi hte idi im Ndr- 
aus nur einen Umstand hervorheben. Wenn die früher genannten 
amerikanischen Chinirgen und ebenso auch Charcot behaupten, 
dass die von ihm-n so trefTend characterisirten Nutritionsstorungen 
der Haut, der Nägel, sowie der iMuskeln, Gelenke und Knochen nie- 
mals bei Traumen mit \ ollsländiirtT Anästhesi«' und Paralyse ver- 
bunden vorkommen. >o ist dicM' lieliauptung allerdings etwas zu 
weil gehend. Die \ 4»1 Isländige Aufhebung der Sensibili- 
tät und Motilität bei traumatischen Nervenverletzungen 
liefert aber keineswegs den Beweis, dass eine gänzliche 
Unterbret liung der Leitung in den lädirten Nerven statt- 
gehabt haben muss; es kann vielmehr eine beschränkte 
Leitungsfähigkeit trotzdem fortdauern, wi»' sich dies 
in geeigneten Fällen durch die elecirischc l] \ p 1 (»r a t i on 
oberhalb der Verletzungsstelle constatiren lässt. Der- 
artige Fälle stehen also mit der Oharcof sehen Theorie keines- 
wegs in unversöhnlichem Widerspruche. Ich will einen solchen 
Fall aus eigener Beobachtung kurz anluhrcn, zumal derselltr die 
irritativeu Formen der Nutritionsstörung in grosser Vollständigkeit 
darbietet. 

Ein Gljährigcr Maurer wurde am 6. .iauuar 1S72 von einem vorübcr- 
iahrenden Rollvagen umgeworfen und anf das glatteisige Strassenpflaster g<y 

schlcadcrt, wnl>.-i ,t Nich durch Kall auf flcn KlII>oi:,.'n i-iur V. 1 1- nkinn: '1' » 
linken lluiiurus zuzojr. Diese wur<lc crsl ilrci Tage .s|>ätcr rcptmirt. Am 
6. Tage fand ich bei der Untersuchung eine eomfilete Aufhebung dt-r MntttitSt 

in '<riinintlich<'n Anun . rvi iiNiätiuiH ti (Axillaris. Musrulorutaiifus, Hadialis. Mr- 
diauuü, Uluarii»}. Damit war ciiic cbcittiO complctc, Ivtak Auü&thesie der liaud 
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und «Icji Vorderamus vcrbuiwicn. Die Temperatur an der Hand und im uuturun 
Tbeile des Vorderarms war stark herabgesetzt (.stellenweise um 7,5*0.); die 

Maut z--i<:tf fino f itri'iMhfimlirh L^Iän/t-ndc, ^Ia11>'. iiniiirrarliL-^.- r{fM'h,iffiiih«'it 
und war äusserst trocken; die i?chwcibs.secretion lehlte voliittäiidig. Die Farbe 
der Haat war an der Hand vorwiegend livid; an der Donmiseite des Vorder* 
anns /»Miitcii si<h uiirro^rlmässi;; «'iit färbte. voIlkoimtu-M weisslicln', zu}:li-ich 
etwas eingezogene Streifen und Flecken, die auf der gesunden Seite wie 
aneh an anderen KSrpertheilen fehlten. Die Nägel »mmthrher Finger zeigten 
mehr oder minder aus!;i:"sj»n>chem' Deformität; sie waren v^•rläns^ert . convex 
atifi:« trielu'n , nach vorn pekrümmt. rissig und von abnorm dunkler Kfir- 
buii);. Die rhalans^en verschmälert, die (iclenkendon kolhi^' anüfsohwolien, 
die letzten Fiii^rcrulicdcr keilförmig gestal'i Dio Fiii|,M i ^lamlrti in Beuge* 
rMiitractiir. besonders in dtii mitfl-ren nn<l vür<ltirii l'h.il.TnL;\ri;4i l<nkiti, sowie 
in der Art. mctaearpo- pbalangea dos Daumens. Die taradisehe -Nervenreizliar- 
keit war In iiäinintlichcn Armnerven Im reits am 7. Tage gänzlich erloschen; 
dagegen konnte man K-ieht Zui-kuni:<"n in den I ;i h m i <■ n Mus- 
keln hervorrufen, wenn man den l'lexu.s brachiali:i oberhalb der 
Verletzungsstelle, am Halse, mit sehwachen TnduotionsstrSmen 
reizti'. Dii's.-r rmstaiul bowi.s evident, das-, v'in alisolutes Leitun^shindoruiss 
in den Stämmen des Plexus brachialis nicht eingetreten war, und gestaltete die 
Prognose relativ cünstig. I>er weitere Verlauf entsprach dieser Annahme, in- 
dem es zwar zu einem mässi-jen (Irade von Muskclatr^iihie und zu den An- 
fängen der „Kntartuniisreaction" in den Muskeln — der von Krb sORcnannten 
Mittelform — kam, die MuskclafToction und die elcctri.schrn .\noraalien jedoch 
nieht l)is zo ihren höheren (Iraden fortschritten , und naeh mrjirmMnatlicher 
Hehandliin«: eine ailmäliL'e Wiederkehr der ."Sensibilität und Motilität, sowie 
Ausgleichun«; der vorhandenen Mutritionsstörunjjen eintrat. 



Erythem und verwaiulto Zustäiidt'. 

Die niaculös«'!! l^xaiilhcmc mit bald unbedetiteiider, bald cr- 
hcblichor Infiltration drs ?;ii»illarkör|H'rs sind walirsrbcinlirh in 
manchen Fälbii als Auxlnn k von I-'iiiiklirinx^iruuiiüvii vasonmiori- 
srher oder /iigb'irh tropliist lier IlauliitTven zu belrai litcii. Dircti 
ausfjesprocheii ist ein soh'her Zusammenliang l)ei den narlt trauma- 
tischer HenrenYerletzung, besonders an den Extremitäten auftreten- 
den Formen ein unjseripter dunkler Hautrothung, welche an die Er- 
scheinung von FrostbeubMi erinnern, zuweilen auch mit |>seudophleg- 
nionösen Srliwelluniren der Haut und d<'s rnt('r]uml/.ell«:e\vrb("s ein- 
b« rgelien. AIht au< b manclie nirlit -trauiriati<( lie Können ervina- 
thÖNcr Röthutiii und Infillration vcrratht n dunh ibn* I5ezielnin!-' zu 
cutaueii ^>eiisibililäts.sturungen (Neuralgien, Anästliesicn) «>der dureii 
anderweitige Gomplieationen einen neurotischen Ursprung. Dahin ge- 
hdren namentlich die ra^eh kommenden und verschwindenden, intcr- 
mittirenden Erytheme, welche in Verbindung mit neuralgisi lim An- 
Hillen, in den von der Ncuraliii«' lieimgesu< hten Tbeib'n beobachtet 
wenlen. Derart iire iiilrrniinirtMub', zuweib-n au<b \oii ödrtnatiiser 
Schwellung l>egb'iti't<' l]rv!b« iii<' kMiniiM'n vorzni;>\vrist' hei Nciiraii:i»'n 
des Trigeminus (z. B. in der Siiingrgcnd und Nasenwurzel bei Neur- 
algien des ersten Trigeniinus-Astes), seltener bei Arm-Keuralgicn, an 
der Hand etc. zur Beobachtung. Ich habe ein intermittiiendes Er}- 
them an der Hand bei der mit Geffisskrampf und Anästhesie einher- 



Digitlzed by Google 



328 



Furmen <}«r Nutritionsstörung ciiiscluer Orguisjrstemf. 



gehenden Neurod' dor \V;i>( ln'iiiiin'n auftn t«'!! s«^lieii. Auch die von 
Veiel als „Mat ulae aniit'>thrtkao .seu paralyr^is iutij> drcurnjicripla 
multiplex" beschriebene AiTeitiou scheint hierherzugehören (?gl. co- 
tane AnSsthesien); ebenso die schon fräher erwähnten, besondere bei 
EpÜCTsie undMorl'ii> Uasedowii vurkommondon Taches c<^r<^bralcs 
von Tronsseftu. In allen diesen Fällen handelt es si^h vonniegend 
um circumsmpte, paralytische GefässerwtMlenin'jen (1«t Haut, \vc|< h'* 
wohl thi'ils (lircct, thcils auf n'rtectdrist lu'iii We<r", durch lieuun^; 
oder J^ähmung st'nsiMcr llautuerven hcrbcigcluhrt werden. 

Ein rellectorischer Ursprung scheint besonders gewissen, mit 
st&rkerer In61tration verbundenen Formen (Erythema exsnda- 
tivnm) zuzukommen, auf deren eigenthüroliche Entstehung und Zu- 
sammenhang mit Gelenk- und Heizaffectionen neuerdings Lewin*) 
aofinerksam gemacht hat. 

Ks rill wickeln sich dalxi in \ crschifdiiiir A usbreit unir , un«1 zwar sym- 
metrisch auf beiden hörpcrhiiliten , eine Anzahl rundlicher, mit subcutAn«-n 
Infiltrationen rerbandener mlhcr Flecken , welche je nach den Grade der In» 
filtratinn als Krythema iiib'rrulaUnn. iinpiilatum. norlnsum — n.n-h f]<r ?5Iut- 
verlheilung und dadurch bedingten Färbung der Flecken !>elbi>t als H marja»- 
tum, annolare, iri« aufjg^efflhrt werden kSnnen. Wahrend die Mehrtahl drr 
Fälle gutartig verläuft. 1>il<li n sich dai:<'i.'< ii /.u«' ilm iint. r FielnTrrsoh'Mnunj;« n 
und rheumatoiden £;cbmerzcn pustvlartige Kfiloiocoiuen, die selbst rar Ter- 
wechschin? mit Sehten fH)cken Yenmlusung )iv]^€n. Weiteriiin können enV 
»ündlirlif rrocess«- mit seröser Transsudat ion oder eiterigem Essudat &fl dra 
vcrsehiedeusten (u lt nken hinzutreten, die entweder Kesurption oder Au9|:anc 
in Ankylose zur Foljr.- haben. l>er Zustand kann somit zeitweise die ent»rhie- 
denste Aehnlicbkeit mit acutem (n ln l i Ii utnatiKmus darbieten. Kndileh k<.t:- 
nen soi^ar. wie bei l-i/ti n in . die Kix'licinuniren vasrulän-r KndMrarditi> , 
sonders an der Mitralis, das ,Sym|»toinbild verxolhiändip n. Die auf secuiidiren 
Hautcmbolien beruhenden Flecken sind dab* i von den |>iin)ären Krj tbemfleekra 
scharf zu unt«'rsch< idfn. - I)as L' idm wurdi' Vi-n Lewin meist bei Fran«-n 
beobachtet; bald lag detns< IIh n hikültung, iiald aber eine Knlzünduns «>4vr 
Uleeration der Urethra, besonden blennorrhoiseher .Art. lu Grande. Kri 
einer Kranken erschien d;ts srhfn ab^M-heilte Krythem bei reeidivin-nder l'r- • 
thriiiii von Neuem; bei einer Anderen konnte das-seltie .sogar durch mcrhaiiLM*h« 
oder chemiNcbe Beizunir der Hamriihre kfinHUich ben-or^iiracht werden! Lewin 
glaubt daher da-s Krythem auf einen, die vasoini-turisehen IIautnen»M> reflertft- 
risch belheiligenden Reizzustand der rretbralsrhieimhaut zurückführrn zu 
müssen, und findet in dem lA'iden gewisserroa.s.sen ein An.iloiroQ do jtogfn. 
Tripper- K he umatismus bei gunorrhuischer Kntzündung der l'n'tbta viritia. 

lieflei'torischen Ursprungs sind vielleicht auch diejenigen to^^ 
lösen odrr oryllioniatösen Kxaiithoniformon. wol<he unter dorn H»«- 
hranrho «^rwisser nu'dicanH'nto.M'r und toxisi hcr Snl'stati/« n (.l'-l, 
f "hjnraiiiN drat. Belladonna clc) lirsoudcr^ ani Kitplr und am Halx' 
autlietcn, und übrigens nicht .selleit mit anderweitig«-!!, papulosen, 
nodulös-pustulösen, selbst bullösen Eruptionen abwechseln. 

Diesen toiisehen Krythemformen lassen sich vielleicht iwei. emlrat^^b 

f-der e|.ii|rmisrh \ <>rk'>inmendc AIIi^Mie nk lankhcitcn anreihen, wei.-he nj.t ' vai»- 
thematiAcheu Hautatlectiooen in Form von Erythemen und mit schweren luinr- 



*) Beriijwr diniMhe Woohensohrift. 1876. No. Sd. 



Digitized by Google 



NatritionsstoruiiKen der Haut und Kpidennoidaigebilde. 



329 



vationsslörungen verschiedener Art verbunden sind — das Pellagra uikI die 
Acrodynie. Das erstere ist bekanntlich nach der vorherrschenden, winn auch 
vielfiftch bcHtritlenen Annahm*- flnn Gemisse von verdorb<'nem Mais zu/usohr« i- 
bfn, in wflchfin nftierdinirs Lombroso ein dem Siryelmin ähiilii'li uiikriwhs 
Alcaloid und einen /.wi it<'n, {»aralysiicndon Kr»ri(er nachj;ewi. vn habm will. 
In den unter Lähmuiii:<'n und .schweren rerebralerscheinunsen ((iristeskrank- 
h' iO l' tal endiijendfii l'rill- n ciuab dii' S' Cii"n vor/iiirsW' i>e Anäniiu und 
Uedem des (iehirn.s. Die si^tcii lleii Lr-saehen der Aerodynie, als deren liaupt- 
ernfheinanffen neben dem Exanthem eaüine HrperSsthesien und Convulsionen 
in d-n ViTdorcriind trcti-ii, sind nnrh SMlIij; diinki^l. — Narh T'Uich' t soll 
da» pcllaitröüe Krylbeiu durch Insolation bedingt sein (Erytbcma solare), und 
zwar sollen die chenisehen, ultravioletten Strahlen die intensive Hautreizung 
vermitteln! 

Urticaria. 

Bei der Urticaria handelt es sich, wie bekannt, wesentlich um . 

ein»* soröso Infiltration der obersten Schichten des Papillarkörpers 
und der St hleimschirht der K|»i<lermis, wobei sich die GefTisse des 
l*apillarkörpers bald im Zustande der Ilyperäniit' iiefinden (l'rti- 
«'aria rubra) l>aM in (b in der Anämie (l'rticaria alba pcin fHanca); 
ira letzteren Falle gewitliniich von einem hyperämischcn rothen 
Hofe umgeben. Dass ein Nerveneinlluss der Urticaria zu Gmnde 
Uegt, hat schon Hebra als wahrscheinlich gegenüber der Annahme 
eine> dyskrasiscben Ursprungs hervorgehoben. Offenbar bab» n wir 
es bei der Urticaria rubra mit einer circumscripten paralytischen 
Gefässerweiterunj:, bei der l rlicaria alba ntif einmi primären Ge- 
täss-krampf — vit lleirht unter L'leicbzeiti^rem Krampte anderweit if^er 
glailer Mu^kcl^a.se^n der Haut (Dermatospasnius, nach Velten) — 
zu thun. Eine nähere Betrachtung der specinschen Ursachen und 
Entstehungsbedingungen der Urticaria spricht in hohem Grade zu 
Gunsten £eser AufTassun^ und weist /uirleich darauf hin, dass die 
veranlassenden Schädlichkeiten bald dun Ii directe örtliche, bald 
dur<b n-nectorische Kinwirkuni: von fMitrfriilrn Organen aus die 
va60m"((inMli«' IbuiianVitinn licrvTruIcii k*'iiii<'ii. 

Die Gelcgenheitsursachen (l»'r l tticaria mikI l)«-kanntli<'li sehr 
zahlreich und verschiedenartig. Gewisse niedicamentose Substanzen, 
Copaivbalsam, Cubeben, zuweilen Jod, auch verdorbener Leberthran 
(Boens) und als Nahrun^^smittel in den Magen gelangende 1n- 
gesta, Wie Erdbeeren, Fische, Krebse, Hadischen — auch, wie ich 
einmal tres'-luMi lialii-, das Trinken von ( 'liampa;rner - können bei 
da/u -disponirti-n " rei'Nonen Urti( aria liervorrwren, \V» |i ho St-'ir»' 
in Fallen diT bM/leren Art in das Hlut ;:»'laii;j[eii und nl' <li< >r|lM ii 
durch Abscheidung auf der Haut örtlich, oder reib « tori>ch von 
der Schleimhaut des Digestionstractus oder des Urogenitaltractus 
aus auf die Hautgefasse einwirken, bleibt freilich zur Zeit unent- 
schieden. Bei den jienannlen diätetiM hen und medicamentösen 
Substanz'^n ist zum Theil eine örtlii he Abscbeidunj; p'i/*'!idi r /<t- 
falJsproductc durch die Haut und damit ciuo direkte Kmwirkung 
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an/imohmen. Das (ilridir ijilt von niaiiclicn trauniatis* Inn, /. lt. 
durtli Nesseln, Insectensüch u. dgl. hcrvoriit rulencn Funueu der 
Urticaria. Dass letztere darch örtlich und ])eripherisch einwirkende 
Reize entstehen kann, ersieht sich mit Sieiierheit uus der bei fort- 
gesetzter eiert risi'her Reizung einer Uantstelle zuweilen daselbst 
auftretenden (^uaddelMIHmiir: norh melir aus dem rni^landc dass 
ein einfarher Drm k an lM'li»'liii:i'ii Ilautstcllrn in cin/t lnrn Fallen 
hinreicht, um sofort das llurvurlrclen \on (Quaddeln daselbsl iier- 
vorzurufen. Einen sehr merkwürdigen Fall dieser Art hat Heu- 
sinjjer*) mitgetheilt. Aehnlicher Art ist das Auftreten von Urtica- 
» aria l»ci suln utaiion Injectionen in der rn)i:<d)unir der Stichstelle. 
Ks bedarf hierzu keineswegs immer des Kindringens einer reizenden 
Flüssigkeit; ich hahe Frticaria vielmehr auch Ihm Mosscni Kinstirh 
der Nadel, \(ir der liijection, mit hlilzartiuci' Srhnellit:keit auftreten 
sehen. Kheuso wirkt bei nuinciien Individuen die Kalle. Behier 
giebt von sich selbst an, dass er beim Kintaachen in ein kaltes 
Bad jedesmal von einer mit Ohnmacht verbundenen Urticaria be- 
falh n werde. Münchmeyer berichtet von einem Soldaten, der 
jedesniai von Frtiearia heimgesueht wurde, wenn er sein Ge>ii hi 
eitlem scharfen Winde aussetzte. Kine vorhandene Urticaria wird 
durcli kalte Waschungen nicht selten gesteigert. 

Ilaben wir es in diesen Fällen vielleidil durciigängig oder 
wenigstens zum grossen Theile mit örtlich wirkenden Schädlichkeiten 
zu thun, so liegt in anderen Fällen ofTenbar der Ausgangspunkt in 
entfernteren Theilcn des peripherischen oder centralen Nervensystems. 
Dahin gehiu t das von Neu mann und Anderen erwähnte Vorkommen 
I rtii aria-ähnlicher, (tdcmat«i>er Sch\v(dluiii;<'n im Verlaufe der liaM'- 
dow" sehen Krankheit. Neuerdings hat lUilkley**) zwei solche 
Fälle ausfiihrlicli mitgctheilt. Auch die Urtiearia-ähnlichcn Erytheme 
mit odematöscr Schwellung bei Trigcminus- Neuralgien und bei 
Anästhesien, das schon von .1. Frank beobachtete Auftreten von 
L'rliearia in Folge heftiger Gemüt hsatlV^ te (Sehreck, Zorn), oder im 
ZusamiiienhanL'^e mit t'unctionellen Striruugen de> weiblichen (leni- 
talaj)iiaraie^ (Menstruation, Gravidität) un<l mit Ii\sterie, z. B. bei 
der von Brodie beschriebenen h\slerischen Gelenkneurose, sind 
hier zu erwähnen. Charcot sah bei einer an Ruckenmarksschwind- 
sucht leidenden Frau die lancinirendeu Sehmerzanialle stets mit 
dem Auftreten grosser Urticaria-Quaddeln an den vorzugsweise 
schmerzhaften Stellen verbunden. In anderen l'alleii wurden statt 
der (Quaddeln Z<istcr-.\ u>s< lihii: oder Ki t h\ ma-ahnliche Pu>teln an 
den schmerzhallen liaulslellen (im Gelacie des Plexus ischiadicus 
und pudcndalis) beobachtet. Vielleicht sind aueh gewisse Formen 
von Urticaria, die im Gefolge acuter Infectionskrankheiten, nament- 

•) V i r c h n w 's A rchiv 1 567. p. 337. 

**) Chica;:»' i' iirnal <'i ncnou-s and in> ntal diseaM^, Ocl. 1^75. — Vgl. auch 
Arctiiv<;& of ekctrology aud aeurology, Mai 1875. 
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lieh bei acutem Gelcnkrhoamatismas, aufbreten, hierher zu beziehen; 
vor Allorn a^M^r dio in reirelmässiireni Typus vorkoniniendo Form 
der so^ciiaiiiili'n l i licaria i n t nn i 1 1 c iis. liald Sf'heinf es sich 
bei der letzteren um eine gewtdinlirli.-, nnt I rtiiaria coniplii irte 
Malaria-Intermittcns — bald dagogcn um eine Larvata in Form 
TasoiDOtorischer Neurose (tähnlich wie bei der intennittirenden Oph- 
thalmie und Otitis, dem intermittirendcn Diabetes ii. s. w.) — bald 
endlich um eine Begleiterscheinung anderweitiger Infectionskrank- 
heiten (Keuchhusten, Diplitheritis) zu handeln. 

Voll .1. Frank wurdf /iiii>t al> ,.frl>ii'< i ii 1 1- r tn i 1 1 <• ii s \i i' t i <'.i t ;i" 
fiüe Complication von Urticaria mil gcwübiilichcii \Vcch.sclrtcbcraiiiäll''ii bc- 
»cbrifbon, die er zweimal, 1794 in ?kv» und 1812 in Wilna, epideiniNrli an- 
traf. Achiiliche Fälle wurden n<Mirnlin'_"; vnn HourdiMi, (iiurarfl, Mon- 
gcllas, Itricbctcau, Folger sporatliM'h utlcr eii«louii.sc-h bcühuchttl. Dc- 
Rondcrs interessant ist ein Fall von Bourdon, in «elrhem xnerst Ilitze und 
lUtitaiulrani.' zum Kopfe. Aiipst uikI []rkloininunir sich einstellten, <lann w i isse 
banfsamcnäbnliehc i^uadilcln im Gcsjeht und au den Kxtrcuiitätca cntcbicucn, 
unter Torübergehendor Ohnmacht und Kleinheit des vorher harten Pulses. 
Chininu'e brauch bewirkte in allen initL'etheilten Fällen i-asehe Heilun^^ leb 
habe f^an/, ähnliche Cerebralerscbeinunsron , wie sie in dem I? nu nl oir.sehen 
Falle bestanden, auch in einem Falle einfacher, nichf-iiitcrmittirender Urticaria 
(durrb Verdauuni^sstSnin^) beobachtet, und m l vermuthen, dass es sich 
in derartiv^en Fällen um eirv ii Zustand voruberut lien'l' r sjiastiseher Anämie in 
ptririssen llauttjefissbezirken handelt, wobei die ver}irü.s>erten Widerstände in 
der peri|)b> risehen Strombahn eine vermehrte Sitannnnf; und Congestion des 
Blutes naeh innen-n Organen zur Foltre haben. 

Auch andere, zum Tbeil der Urticaria itabe>tehendc Kxanthemtormcu 
können unter Malaria-Rinflass als Larvatae, resp. als vasomotorische oder tro- 
] hisrh'- Mainria - \''iirn<en zur KTitwifki lun..' L'' laiiL'<'n. 0 r i c > i n i; <■ r erwähnt 
da^s Vorkommen von roseulösen oder erAsipelaiü.seu ilautbypcrämien, sowie 
von partiellen Oedemen mit intermittirend'em Typus: femer das Auftreten von 
Purpura - Fleek<n an den unlen-n K\lremität<'n bei Intermitleiis tertiana, von 
Furunkeln und AbsccsHcn };e^cn Knde der .Vnfallc: die Hildunt; multipler, 
als .. i'vämische" anfeufasscndcr Abscesse im Zelljrewcbe und scilwt in den 
Lunken. Von anderen Seiten wurden llerjieN. Miliaria. I'eteelii' ii ii. >. w. im 
/usammenhanice mit Intermittens beobaehtet. Vielleielit sind auch manche, 
mit Milzschwelluni; einheru' hen<le , auf t hinin- oder Arsenik<:< ])rauch vcr« 
M'hwindende Kxatiiheme (I'i.or) auf Malana /urfickzufühit n. AndercrsciUt 
dürft II nieht alle Fälle von intermittirender Urtiearia auf Malai .a - lnt<.\iration 
aussehliesslieb lH'zoj;en werden. Auch Keuchhusten und Diplitheritis kön- 
nen dieselbe Form des Auftretens hervorrufen. A Ilairc licolmcbtete bei einem 
fünfjähriiTiMi Knaben naeh Keuchhusten rei;elmä>>iL'e Fiebi ranHille im <^u«'lidian- 
typus, wo/u sich vom zweiten Anfalle ab Urlicaria-Kruptionen ülM.r den ganzen 
Körper piscllten. Chinin bewirkte auch hier Heiinn;;. — Tobold sah im 
V> rlaiif<' \'>n Diphtherilis phaiyiiL'ea eiui- i iiiiltii' ii'lf rrtie.iria. naiiirnt lieh 
im Gesiebt und au den oberen hxtrcmität« u hinzutreten. Die Kruptiun wte<ler- 
holte sich an vier aufeinander folfrenden Tagen genau um dieselbe Zeit, swischen 
12 und 1 Uhr, und war st< ts mit einer erheblichen Steigerung der vorhandenen 
febrilen Erscheinungen verbunden. 

Eczent. Acne. Liehen. Psoriasis. . 

Es .soll atich hier nur auf einige Thatsachen hintr' deiitet \v«'r- 
den, welche iiir einen näheren Ztisanmtenhang der }:tii;uiiiteD chro« 
aiächeu Iiiiautiiemlurmcu mit dem ^'ervcuä}ätcm bprcciicu. 
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T),\s AuHrnion iiitcrnnilirf u'li r |]( /chk' unter Malaria-lMiifliiss 
wurde .v.hüii erwähnt ; derselbe Zuslaiui M-InMnt jerlocl» aiicli «»line 
Malaria bisweilen yonsukommcn. ßulkley erwälint zwei Fälle, 
in denen Exantheme an Kopf und Handrücken regelmässig an be- 
stimmten Wochentagen aiil'tralen oder /.uiiahmen, und zwar unter 
den» l'jnllij.ssc voran fgeliender ji;eisligcr Anslron^juni: (z. Ii. bei einem 
Geist lirlien an jedem Montag). In anderen Fällen werden Eczeme 
in Verbindung iinl neuropatliisclicr I)i>jKisilion, ll\sierie, mit riitanen 
und viseeralen Neuralgien, rruritiis, Herpes Zoster, oder in ähn- 
licher Weise wie letzterer nach peripheris(*hcn Nerven Verletzungen 
im Ausbreitungsgebiete bestimmter Haut nervenaste beobachtet Das 
Gleirlie von den in KnÖtclu-nrnrin aiifnct enden, papulÖSCn 

und lirtienitiden Kruittiouen. Aurli dirsc halten zuweilen genau 
das \'<'ilireituiiL'>ireliiet einzelner llaufnerveii iinie. oder koinmen, 
wii- M-lion erwähnt wurde, im Zusaninieniiant;i- mit den Mit/ai i iir«"n 
Sehmerzen der Tabiker an den schinerzharteii Stellen der l ni« r- 
cxtrcmitat vor. 

Von den papulösen und nodulös-pusiulöseu Formen gehiuen 
ferner die — in pathngenptis<*hcr llin>*irht all* rdings noeh sehr 
zweifelhaften — T'Aanthemformeii hierlier, welrlic heim GchrandK' 
von Digitalis, Chloralliydrat, Jodkalitint u. s. u. /.inveilen auflreteii, 
besonders die unter Jironikuliunigehraueh so häulige Acne. lAJtzlere 
rührt möglicherweise von einer örtlichen Reizwirkung des ausge- 
schiedenen Brom auf die (trophischen ?) Nervenenden der Haut her. 

Acne indurata, vorzugsweise im (lesiehte, kommt ni< ht 
selten in ähnlirlier Weise wie l'iczein mit allgemeinen Tnnervations- 
störungen zusammen vor, o(hM' wird diu« h :;eistiL''e Aiistrenirung. 
Aufregung u. s. w. versrhiinunerl. iiesdiidi-rs aher i>t die al> 
Arne rosaeeu hezeiehnele Alfection meiner Ansieht nai h mit ziem- 
licher Sicherheit auf eine Neurose gewisser Trigcminuszweige, nament- 
lich des Ramus ethmoidalis, zuriickzufuhren (vgl. ^Neurosen im 
Gebiete des N. trigeminus"). - Auch squamöse l^xanthemfonncn, 
wie 1'soriasis. kumien mit allgemeiner neuropalliiseh^'r r)isp"t>iti<)!i, 
mit lly>terie, Neura>i heiiie verhunden vorkumiiien oder unler dem 
Einllusse geistiger Arbeil und l'eheranslrengung zunehmen. leh 
habe hochgradige Ichtyosis am Handteiler und Handrücken, in 
Verbindung mit Deformationen der Nagel und anderweitigen Nutri* 
tionsstörungen, in einem Falle von schwerer Verletzung des linken 
Plexus hraehialis durch Luxatio humeri, mit eompletcr Auf- 
hebung der M (»tili tat und Sensibilität des Arme^, lte<th- 
achtef. liemerkenswerth war dahei iioeh, dass die \m einer vor- 
jährigen Vari(da herrührenden Flecken auf dem gt'sunden Arme 
ganz verblasst waren, wahrend sie auf dem verletzten deutlich und 
mit braunrother Färbung hervr)rtraten. In diesem Falle war übri- 
gens trotz der V(dl>t;indigen Lähmung und Anästhesie der Verlauf 
ein günstiger, dersfdhe würde al>n nii hi niit der früher bespro- 
chenen Charcot' sehen Theorie im Widerspruch sieben. 
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Herpos, besonders H. Zoster. 

Vau lM's<ni.|frr> iiriiroloiiisclu's Interrss»' iMctct unter den cliro- 
nis« licii Kxaiil Ik'uhmi die vosiculärc, mit rirniiux ripter 1 lan^sudation 
in die gerii>5.n'i< lieii L'iugebungen der llaarroliikel und Sclivveiss- 
dräsenmündungen verbundene Eruption — Herpes' — vor Allem 
der sogenannte Herpes Zoster. 

Gleich mehreren der im Vorstehenden und Folgenden erwähn- 
ton LxantheiiM' kann .nirh Herpes intcrniittirend auftreten, und 
/war sowohl unter Mahiria- l'Üiifluss, wie (»hn«' ausLM'S|>nMht'ne 
Malaria. So kann Herpes, nanu'iitli(h hei li\ stnis« 1i»mi odrr üKt-r- 
haupt ueuropalhisclieu Personen im \ Crlault' jeder Scliwungersc hall 
auftreten. Bulkley sah diesen „Herpes gestationis*', den er als 
Reflexneurose auflh^, auch mit Urticaria abwechseln und unter 
Chinin- und Arsrnik-Gehraurh schwinden. 

Auf die Abhängigkeit des im engeren Sinne sogenannten 
/nvti r (Zona; Zoster intercostalis) vom Nervensystom hat wohl 
zurrst IvomlM-rt: aufmerksam «j;enKuhl, der, gtreniiber den frii- 
lieren Austhauungen von einem „gastrischen"' Ursprünge des 
Zoster u. dgl. den innigen Zusammenhang mit neuralgischen Stö- 
rungen, und die Beobachtung analoger Phänomene (Röthung, 
Bläschenbildung) bei Neuralirien und Nerven Verletzungen nai'hdrück- 
lich hervorliol). Später hat bekanntlich v. Baerensprung in einer 
Reihe verdieiistvoller Abhandlungen seine Thenrio des Zoster ent- 
wickelt, wtdche auf Grund der bekannten A \ ina n n sehen Ver>m he 
die Nuirilionssiörunj^ Vi)n einer primären l'^rkrankung der klei- 
nen Spinalganglien der hinteren Wurzeln (Ganglia inter- 
rertebralia) ableitet Die begleitenden Neuralgien, die Halb- 
seitigkeit und die Hegelmässigkeit der Verbreitung im Gebiete eines 
oder mehrerer Spinalnerven waren es vorzugsweise, welche v. ßae- 
rensprnniT z»i der ßehauptiiiiir veranlassten, .,dass der Zoster 
nirgends amlers als in den kleinen 8 pi nal ira ii I ien seinen 
Ausgangspunkt haben kiMuic, wrli he sich in engster Verbindung 
mit den hinteren ^iervenwurzeln, an ihrer Austrittsstelle aus dem 
Käckgratscanale befinden'S und welche die Ursprungsheerde der 
trophisi'hen Fasern darstellen, deren Reizung, Entzündung u. s. w. 
eben den Zoster veranlasst. Es begreift sich danach das bau (ige 
Vorausgehen der Neuralgien, indem eine urspriinglich auf die bin- 
leren Wurzeln der Spinalnerven besebränkte Irritation des« tMuiirend 
auf das entsprechende ( lanL'lion lurtsi iireilet. Ks kann aber selbst- 
versüindlicb aucli die uuigekeiirte Ausbreitung des Krankiieiis- 
processes stattfinden. 

Ich habe in mehreren früheren Arbeiten*) bereits meine Be- 
denken und Einwendungen gegen die Baerensprung^sche Theorie 



•) ( ' Im r i-utaii'^ Anu'ion' iirMscn, !{.t1. kliii. NVocb. n-<' lirift lsr.7. Nu. 17 IT. 
— Die va.'tuiuiiiori.sclu'n .Neurosen. Wiem-r im'«i. NVuoticnschrift lSü7. 
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des Zoster ausnilirli* Ii hffrriiiulft. 1)iospll>rn richteton sich nament- 
lich ircircii die cin^cili^c Vcrlcfiuiii; des Aii,sgiiug>|)iinktc> in die 
iSpinal^aiigiicn, wclcjjc in ki-incr Weise, weder durch dxs physit>- 
lügische Kxperiiiient, noch durch die cliuisclie ßeidja^ htung, nwh 
durch pathologiscb-anatomische Befuade hinreichend Kcreehtfertixt 
ist Was die von v. Baerensprung selbst geltend gemachten 
Ar<.niiii( nte (nr den gangliösen Ursprung des Zoster betrifll, so ist 
die \ erlmuhjnj? mit SViiialfrio in dieser Richtung keineswegs dinvt 
heweisend; iilirigens ist diescllic auch sehr inconstant und varialnd. 
l>ic Neuraliiie kann ii,nn'/. lehien, oder mit lU'ginn des l'Aanthcnis 
verschwinden, oder aul andere Nervengebiete, auch svmmctrisi-h 
auf die andere Körperh&Ute, übergreifen, während der SSoster ein- 
seitig und local beschrankt bleibt. Die Halbseitigkeit des Eiaa- 
theins ist aucli keineswegs constant; namentlicl» findet sich bila- 
tA^raics Auftreten öfters hei Zoster faciei (Hebra. Moers), d<»<h 
auch an den l'Atremitäten . z. Ii, hei IMckenmarkskrankheiten. 
Der rmstand endlich, da>s der Zosler angeblich mit VorlielK- das 
Verbreitungsgebiet bestimmter Spinalnerven inuehält, würde evenl. 
noch keinen 'Schluss aof eine primäre Läston der spinalging- 
lien gestatten, vielmehr könnten mit noch grösserem Rechte die 
graiischten kurzen Spinalnervenstämme unterhalb der Ganglien als 
Aui^angspunkt gelten. Indessen l)ilden diejenigen Fälle, in wel- 
chen di<' vorderen und hinteren Spinaliier\ enäste gleichzeitii: \.>n 
Herpes ergrillen werden, überhaupt die Minorität ; in weit häuliiiertn 
Fällen sehen wir namenilich beim Zosler des Kumpfi>s nur den 
Pectoral- oder den Dorsalast, beim Zoster der Extremitäten ein- 
zelne grössere oder kleinere Nervenzweige ausschliesslich bethcil^ 
leh bc(d3achtete beispielsweise nach einer voraufgegangenen Neuritis 
des N. ulnaris das Auftreten eines Zoster in einem, genau dem Gebiete 
des N. cutaneus l>ra' hü medius entsj)re< lirmlen \ erbreit ungslnvirk»'. 
Auch nach peripherischen Nervenverlel/untieii kann Zoster sorktm»- 
nien, der sich auf das Gelüet eines ein/einen llauia,sic> be>< h rankt, 
und gewöhidich mit S« hmerz im Gebiete der letzteren verbunden 
ist (Zoster traumaticus); so nach Schussverletzungen und (W 
tosionen. Ganz analoge Verhältnisse werden im Gesiebte beobach- 
tet , wo der lli'r|)es bahl den Ausstrahlungen einzelner Trigemion»- 
Aeste, z. Ii. des Sujiraorldtalis, Inlraorbitalis, Mentalis, liald M-IKst 
dem Verlaufe der Aestt» des N. facialis (Ilel)ra) zu loluni s. h»Mfst. 
Hierher gehört auch der so häufig, besonders an den l,ip|MMi v^r- 
kummende Herpes fa* iaiis im Anfange acuter K rank heil« ü. 
namentlich bei Pneumonie und im Froststadium von Inter- 
mittens, welchen Gerhardt auf eine Reizung der ui engen 
eheii. analen veriaiifcnden Nervensliimme dorch rasch sich erww- 
ternde, l»<t:l)'ii»'nde Arterien zurückzuführen su<!ht, und der so- 
genannte /ustcr opht hal niicus . namentlich die neural iri- 
sche Form des llerjM's corneae, auf weh he ich bei |li-(>re- 
chung der Trigeniinus-Neuru.sen zurückkoujmcn werde. - Dos zu* 
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weilen den Zoster, namentlich an den £xtromität«>n begicitrnde 
Auftreten nwtorischer Störungen (Lälimungen) in den betreffenden 
Nerveiiltalinen spri»"l»t iedcnfalls nu'lir dafür, den Sitz dfs Zoster 
in den geniisrhl»Mi Nrrvt'ii>tanuuun inilfrliall» der Spiiiali^aniilit-n zu 
suchen. So erwähnl Bruudbent einen mit partieller Tarai^se 
verbundenen Zoster in einzelnen ICervenasten des Flexas bfachiaiis. 
— Auch die wenigen bisher vorliegenden Sectionsbefnnde sprechen 
keineswegs entschieden zu Gunsten eines gangliösen Ursprungs. 
Vielmehr fand Danielssen in einem Falle von Zoster intercostalis 
nur eine Nenrilis zweier Intcrcostalnerven (Ablösung des Nenrileins 
und Verwa« hsiiiig n»it dem umgebenden Bindegewebe). Der \itn 
V. Baerensprung selbst beobachtete und für seine Theorie ver- 
werthete Fall betraf einen anderthalbjährigen, an Drösentubercnlose 
leidenden Knaben, bei dem ein rechtsseitiger Zoster dorso-pect4)ralis 
2wischen 6. und 9. Rippe, mit starker K<-chymosirung und Gan- 
gräneseenz, auftrat. Der Tod erHdgte am 10. Taüe nach Ausbruch 
des l'Aanlbems. Die Seetion ergab eine ,.Kntzündung der (iauL'- 
iien und des Anfangs>i ückes der (»., 7. und 8. Dorsal- 
nerven^*, deren vordere und hintere Wurzeln sich normal ver- 
hielten. Auch Gharcot und Cotard fanden in einem Falle von 
Wirbclkrebs mit Herpes Zoster in allen Zweigen des Gervical- 
Plexus das Rückenmark und die Wurzeln der Cervieal nerven ge- 
sund: die Spinalganglien tind die Nerxenstämnie selbst dagegen 
gex liwellt und bddtafi L'erötliet ; \ erniehnnii: der kernigen l'>lemente 
in den Ganglien und Nerven. Dagegen conslatirtc E. Wagner in 
einem Falle von Herpes des 9. und 10. Unken Intercostalnerven 
bei Wirbel-Oaries eine eiterige Feripachymeningitis und St^hwellung 
der 9. — 11, Dorsalganglien linkerseits mit interstitieller ßinde- 
gewebswncherung und Schwund der Nervenzellen. Wvss fand bei 
Zoster ophthalmieus ausser partieller l^ntzumlung des (langlion 
Gasseri au('h cini' nach der Periplierie hin abnehmende Entzündung 
im Ramus I trigemini (Myelingerimmng, fettige Degeneration). 

In einem neuerdings ' von Ka{)(jsi*) beschriebenen Falle von 
Zoster lumbo-inguinalis dexter zeigte auss>r den betretTenden Spi- 
nalganglien auch i\iis Rückenmark in der Höhe des 4. und 5. 
Lumbalwirbcis \ erändeniniren in Form hy [urämischer Sclnvellnng. 
Von den S|)inal«;ani:lien selbst waren besonders die drei ersten 
Lumbaiganglien und das unterste iiruslganglion der rechten Seile 
vergrössert und im Zustande vorgeschrittener Pigmentdegeneration. 
Die vorderen Spinalwurzeln waren ganz unverändert. 

Im Ganzen lass4.'n sich also die vorlietienden Thatsachen dahin 
formuliren, dass der Zoster wahrscheinlich in den meisten Fällen 
einer Neuritis, mit Bctheiligung der trophischen Nervenröbren, sei 

•) Wiener med. Jahrbucher 1876. No. 1. — In einer spateren Mittheilang 

erwähnt Kaposi t im n Kall v ii /.»(«t pcctorali-s, in welchem keine Krkran» 
kung «li r I II t r Vi rt I- ttra 1 ^:in ^ I ie n , sondern nur UmspüluiiK der 
betr. Ncr\ enstilmnic durch Kitur gefunden wurde. 
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es in den grösseren Haut/.weigen, den peripherischen Nervenstam- 

men, Plexus oder jiemischten Spinalnerven, unterhalb der Inter- 
vertel)rali!:aiii:li('ii s(Mm'ii Ursprung verdankt. In anderen Fällen ist 
aber walirsi iicmlii Ii der Ausgangspunkt des Zoster oberlialb der 
Spinalganglien, in ceniralwärts gelegenen Stellen des trophiscben 
Fasorverlaufs, im Rückenmark oder im Gehirn, zu suchen 
(Zoster spinalis und ccrebralis). 

Als Zoster spinalen Ursprungs sind möglicherweise ti. A. manche 
Fälle ZI) (IfMilcn, in denen flas Auflielcn von Zoster nach niechani- 
st lien \ Cririzunirm drr \\ irbclsäule, nach Contusion derstdben durch 
Fall, Schlag eines l'lerdes u. s. w. beobachtet wurde. So erwälint 
H. Schmidt als Folge eines Sturzes von emer Treppe nach drei 
Wochen das Auftreten eines Zoster im Gebiete des 1. und 2. Lum- 
balnerven (N. ileohypojL^astrius, ileoinguinalts, genitocruralis; Nn. 
duniuni superiores) mit ghichzciriger Neuralgie und Anästhesie. 
imn>erhin lässf sich in derartigen Fällen der Zoster aurii aus einer 
primären Nervenverlelzung oder einer secmidäiea Neuritis descen- 
dcns erklären. Unzweifelhaft spinalen Ur.>])ruiigs sind dagegen die 
Zoster-Eruptiunen, welche im Verlaufe chronischer Hinterstrang- 
affectionen, besonders der Tabes dorsualis, gleichzeitig mit blitz- 
artigen Schnier/en und in den von letzteren heimgesuchten Projec- 
tionsbe/irkeii >flli->t vurkniumen und, wie schon erwähnt wurde, 
auih mit aiidereii IvxaiillieMicii (Urticaria, l^cthyma) abwechseln 
können. iJiese llauleruplionun bei Tabikern sind, gleich den beglei- 
tenden blitzartigen Schmerzanlallen selbst, nach Gharcot zurück- 
zuführen auf eine intraspinale Reizung der inneren Wurzelbundel, 
welche die Hintersi ränge durchsetzen und wahrscheinlich theils sen- 
sitive, theils trophische, zur Haut tretende Fasern enlhalten. 

Als Zoster cerebralis lassen sich vielleicht diejenigen Fälle 
aulTassen. in denen eine ganze Körperiiällle zugleich an der Krank- 
heit participirt. Einen sehr interessanten Fall dieser Art hat 
Oppolzer niitgetheilt, wo unter Fiebererscheinungcu (Schüttelfrost) 
der Zoster fast an der ganz»'n linken Körperhälfte, namentlich in 
der linken Gesichtshäll'te und den Extremitäten derselben Seite 
auftrat. Der Knnipf bliel) zwar fr«»! von niäs<hen, zeigte aber im 
Anfange glcichlalls eine eryihematüse Koilie. In anderen Fällen 
soll Zoster bei hemiplegischen l'ersonen zugleich mit der Lähnuing 
oder bald nach derselben aufgetreten sein (Duncan, Fayue). 
Einen ahnlichen Fall erwähnt auch Gharcot; ein Zoster im Ge^ 
biete der Hautäste des N. peronaeus, welcher bei einem 22 jähri- 
gen S(ddaten mit plötzlicher llenuplegie gleichzeitig auftrat. Letz- 
tere war, wie die SectiDii ergab, die F(dge einer Fndiicarditis und 
enihidischen Olditeration der Art. cerebralis posterior mit dadurch 
bedingter Frwcidiung. Den Zoster glaubt Charcot m diesem Falle 
auf Obliteration eines kleinen, aus der seitlichen Kreuzbeinarterie 
entspringenden Spinalastes zurückführen zu müssen, der mit einiT 
dem Plexus sacralis zugehörigen hinteren Spinalwurzel verklebt 
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war and durch seine excessive Ansdehnung eine Compression oder 
Bmung dieser Wurzel herbeiführen konnte. Die Complication wäre 
denonach in diesem i a11( nur eine zufällige; doch spricht das Vor- 
kommen anderer, aul den J'jinfluss einer Hirnerkrankunfir /.uruek- 
fuhrharer l!ni,ihninf:.sslöruni:»ii der Haut (/,. R. des Decuhitus acu- 
tus) iinnierlun iVir die Mojrlitlikeit ciiirr rerel»ralen Ijilstehung des 
Zoster. Vielleieiit ist aueli der nu( Ii intoxieutiouen , z. B. mit 
Kohlenoxyd (Leudet), Morphium (Lewinstein) beobachtete Zoster 
hierher su beziehen. 

Purpura. Petechien. 

Das Autireicii « in innscripter. irrüsst-rer oder kleinerer Blut- 
ergüsse in der Haut hängt wuhrseheinlii Ii iu einer grossen Reihe 
von Fällen mit vasomotorischen Innervationsstörungen zusammen. 
Möglicherweise gehören dahin die Petechien und Purpura- Flecke, 
welehe hei gewissen acuten, namentlich infeütiösen Krankheiten, 
bei PettH-hiultyphus, acutem (ieleiikrheumatismus, zuweilen bei 
Intermitleiis ((i riesi n LTer) l)e(d>achlet werden, sowie die sogenann- 
ten haMinrriiai:i>chrn Masern. Auch die Purpura- Flecke , welche 
unter der Einwirkung gewisser Medic^mente, z. Ii. nach Chinin- 
gebrauch (Vepau) aufbreten, gestatten vieUeicht eine analoge Kr- 
klarung, wie sie für andere roedicaroentöse Exantheme, Acne, 
Urticaria u. s. w. versucht wurde. 

In manchen anderen Fällen lie<;t der Zitöammenhang von Pur- 
pura mit vasoniolorischeu IniierNaiionsstitruneren noch näher, so 
/. B. I»ei den Compliialittnen nul hysteri-^rlirn , epilcpiiscluMi oder 
aiidcrwi'iiigen neuropathischen Krs< lu inungcn. Ich kenne einen an 
Epilepsie leidenden Jungen Menschen, welcher nach jedem stärkeren 
Insulte zahlreiche, grössere und kleinere Petechien an den verschie- 
densten Theilen, namentlich im (lesichte hekommt. die noch lange 
Zeit nachher sichtbar bleiben. Fin neurotischer Urs|)rung scheint 
ferner der l>uption in einzelnen l'allcn /ii (ininde /n lieiren, wohei 
die tduie Constitutionen«' \ rranlassuni: pl»>i/li( Ii und mit wieder- 
holten Na* li>« hiihen aultreiende Purpura neben intensiven \ er- 
dauungsstörungen, und Oedeme besonders in den Gelenkgcgenden 
das essentielle KrankheitssNmptom bildet. Derartige Zustande sind 
mit geringen Variationen ziemlich übereinstimmend von Rayon, 
Willon, Ollivier d'Angers, Cru vci Ih ier, Stieldorf", He- 
noch, Wairner, Vallin, Couty und Anderen l>r>< hriehen, und 
ir»'hen otlciil»ar allmälij; in das nehici der l'cliitvis rlicumaiica uhcr, 
Ks' i>i mir nicht unwahrsc lieinlich, dass es sich m manchen derar- 
tigen Fällen um eine Viusonmlorischc Neurose, vielleicht refleetori- 
schen Ursprungs handelt, ahnlich wie bei der von Lewin geschil- 
derten, öfters mit secund&ren CielenkafTectionen einlu>rgehenden Form 
des Erythema exsudativum. Ich beobachtete kür/li« h einen solchen 
Fall, der sich unter wiederholten Hecidiven der über die ganze 

■vltBkarg, ücmidmaklMlMa. 1. Aaa 
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Körperoberfliche verbreiteten Purpara-Flecken über zwei Moute 

lang liinzog, bei einem bis dahin kräftigen und gesunden Manne. 
Dem Auftreten des hxantbems gingen FielM n iX' lirinungen. Epistaxi^s 
lind «rerinfre Milzschwcllunir vorauf; fenxT ln'si.iiulen währeiui <l*'r 
gan/ni Dauer der Purpura die Krst lieiiuin^cn » iiu's hochgradigen 
Magen- und Darnicatarrhs (Erhrt t hen alir's (ien(>,«>s«'nen, Tynipanit^'N 
Meteorismus, hartnikkige Verstopfung etc.). Mit der Purpura 
wechselten auch grössere blutig serOse Infiltrationen im subcataneii 
Gewebe und selbst in den Muskeln, z. B. der Wade; endlich kam 
es im Verlaufe au( Ii zu flüchtigen AfTeetionen renschiedener Ge- 
lenke, namentlich der Fini!;er|dialanj;en. Mö^liclicrwoi-^e konnte liier 
der sehr hefiiirc a< utc Ma^jeu- und Darmcatarrh als reüexerregeoder 
Reiz angeschuldigt werden? 

Eine specielle Erwalmung verdienen no< h die bei H}steriM.ben 
vorkommenden Blutergösse in die Haut, oder aus einzelnen um- 
schriebenen Hautstellen. In den letzteren Fallen handelt rs sich 
zumeist urn Blasen mit -Anfangs hellem, dann blutigem Sfcret, 
welche nach dem Platzen eine blutige Flüssigkeit entleeren (die 
bekannten Erscheiiuinir^*n der Stiirmat isat i<>n\ Weif sehen, r 
scheint zuerst ein grösserer oder kleinerer, cuianer oder subcuian- r 
Bluterguss sich zu bilden, welcher alsdann proforirt. Diese Haut- 
blntungen sind allerdings, gleich anderen Blutungen bei Uysteri* 
sehen, zuweilen als collaterale Fluxionen, als vicariirend för dir 
fehlende Menstruation zu betrachten, können aber audi ohne 
Amenorrhoe oder ausserhalb der menstrualen Zeit vorkonjnäea. 
Ihre speritdic h'ntstelning ist jedoch, wie die so vieler amler^'n 
vasoniol«>rischcn und tru|ihi>chen Störungen hei Hy.steri.S4"hen, n«nh 
vollständig unklar (vgl. auch „Haematidrosis"). 

Selerem (Scleroderm ie). Glanzhaut (ülu.>>>\ .skiu). 

Auf der S\ iiiptnmat(d'>irie des als Selerema adultorum odff 
Selerodermie be>( hrielHuen Leidens ^o|| hier ui' hi w«'iter ein|£re?an- 
gen werden; ich hehe nur einige Punkt«' lieraus. welche nach d-T 
Meinung einzelner, besonders französischer Autoren tur ein»* Auf- 
fassung der Krankheit als Trophoneurose zu sprechen scbeiuetL 
Es gehören dahin die zuweilen bemerkte Erhöhung oder Herab- 
setzung der Haut Sensibilität — die begleitenden Störungen d«r 
Hautfarbe, der Hautsecretion und des Nagelwachsthums di«\ 
besonders von llallopeau netierdinL's hervorgehobene MitlMMheili- 
gung der Knochen und (ielenke endlic h das zuweilen haihseiii^e 
Auftreten der Krankheit. Auch wird zuweilen iSclenxlernu«- m 
Verbindung mit einer anderen, wahrscheinlich als Neurose auliu- 
fassenden Affection, mit Morbus Addisonii, beobat^htet In einen 
derartigen Falle, von Rossbach, wurden freilich an den unter- 
suchten Theilen des Nerv< iisystems (Sympathi us) keine Veriode- 
rungen wahgenommen. im Ganzen sind die hervorgehobenen Mo- 
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mente schwcrlir-h aiisreiohond , um mit grössrrf-r l^cstiminthrit die 
Annahme riiies tr(»|>h(»nt'urotisihen Ursprungs tlaiaur zu liasircn, 
zumal du die Aetiologie und specielle Anutomie der Kranklieit 
bisher fast gar kein bezügliches Material liefert Nach dan 
Sectionsergebnissen dürfte vielmehr eine kleinzellige Infiltration 
der Gefössscheiden (Rasmussen) oder mit behinderter Circulation 
verbundiMie Erkrankung des L} raphgefössapparates (Heller) zu 
Gniiid»' liegen. Wollte man freilieh ex juvantihus urtheilen. so 
wiinirn die von einzelnen KleetrotherajxMileii (F. Fieber) aul iiniiid 
trophoneurotischer Auffassung der Krankheit mittelst Galvanisation 
des Sympathicus erzielten Erfolge uns jeder anderweitigen Beweis- 
fuhning entheben. 

Ais ein leichterer Grad von Scterodermie sind virll«>icht die 
nach traumatischen Nerven Verletzungen, besonders an Händen und 
Fussen <;o häufig eintretenden, meist von brennenden Schmerzen 
beglfiteten Erseheiiuini:»Mi der ^njzt'nanntcn (Jianzhaut (Glossy 
skin; glossy fingers, glossy loes) zu belratliten, wobei die 
Haut eine eigenthümlich gläuzende, glatte und trockeue Beschaffen- 
heit annimmt, die Schweisssecretion vermindert oder sistirt, ge- 
wöhnlich anch Deformität der Nägel vorhanden ist Diese Er- 
scheinungen werden, wie schon erwfihnt wurde, vorzugsweise nach 
Traumen der Nervenstämme, und zwar liei unvollständiger Trennung, 
C'ontusion, Stirhverletzung der X< r\t'n ctr. (auf Grund consecutiver 
Neuritis?) beobachtet. B«'im Dunhsrluiitl lindet juan dabei (naeh 
Fischer) Haut und Bindegewebe trübe und glan/end, das aus- 
IKessende Serum reich an Blutkörperchen; microscopisch ergiebt 
sich eine exqnisite kleinzellige Infiltration, wie sie Volkmann und 
Steuden er bei Ervidpelas, die obengenannten Autoren auch bei 
Sclerodermie nachwiesen. 

Pigmentanomalien der Haut. Albinismus partialis. 
Bronzed-skin. Naevi pigmentosi. 

Aehnlich wie mit dem Sclerem in pathogenetischer Besächung 
verhftlt es sieh aueh mit gewissen Viiriin ntanomalien der Haut, 
namentlii-h mit den bald angeborenen, bald erworbenen partiellen 

iK'ft'iten des Hautpigmenls, di»* man im Allgemeinen als Albi- 
nismus part ia Iis (a'n h wohl als \ ili ligo, LcunMlcrma, Mor- 
phoea u. s. w.) bezeichnet. Bei gt'vvissen, namenllirh im Gesichti' 
vorkommenden Formen von aequirirtem Pigmentmangel legt aller- 
dings der unverkennbare Zusammenhang mit Trigeminns-Neuralgien, 
sowie der gradweise l'ebergang in die als einseitige (i< si( htsatruphie 
bekannte Neurose die Annahme einer zu Grunde liegenden trophi- 
schen liin»T\ ationssiörnnf äusserst nahe; :\w]\ scheint in dorartig»Mi 
Fälb'M /.uwfili ii «Mtif tiaunjatisi he N<'r\ t*n\erlrl/ung vorautgegang<'n 
zu sein (vergl. einseitige Gesiebtsatrophie). Ganz ähnli<he Bilder 
habe ich mehrmals nae^h traumatischen Verletzungen grösserer 

22» 
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Nervenstämme, z. B. des Plexus brai^hialis beobachtet, iixleiu sk'b 
neben anderwi itigen Nutritionsstö mögen auch unregelmässige eot- 

färht»', vollkoninion wois.slirli erschoin^'ndf KI»m k»*n und 
Slr«'ifViu i\\t' /iiiili'irh ctwaN eingezogen wiiifii, an (l«n /m.:v- 
hörigen llaullM'zii kt-n rntw i( kfluM». — Am Ii ilic niiliuiUT iia< Ii- 
weisbare, erblühe Disspo.siliuii, das Auftreten vuu Albinisniuai j*ar- 
tialis nach heftigen Gemüt hsers<rhutterungen (Bei gel) oder in 
Verbindung mit anderweitigen lukrankungen des Nervenapparat<<!t. 
z. B. Ataxie loeoraotriee, (Bulkley) und Morbus Bascdowii (K a \ - 
nand, in vier Fallen), sowie da^ viell'arh constatirlt' s% ninietrlM h»- 
Aullretf'n der AflVciion (Tli. Simon) licssen si< li in lit r 

Riclilung verwerllirn. i)a>s awfiii'li'dteiier N<i\ cn«Mnlliiss Ik-i d«r 
Entfärbung der Haut eine wiVlitige Holle ^jnelt, lehnn u. A. die 
von Goltz an Fröschen angestellten Versuche, wonach die Pigment- 
Zellen der Froschhaut nach Zerstörung von Gehirn und Rücken- 
mark und einseitiger Dunhsehneidung der zur Haut iretemlen 
Nervenäst«* weit rascher absterben als auf der unverletzt gebliebe- 
nen JSeite. 

(Ili'icli den parlit'llcn l'i;::m<'niiit tt i i.-n können aurh jtarin ll'- 
oder diffuse Pigmi'nlv ermelirungen der Haut in nadir odvi 
weniger klarem Zusammenhange mit peripherisch und i^entralen 
Läsionen des Nervenapfiarates vorkommen. Es gehört dahin die 
besonders durch Un^ni efärliunji der Haut ehararterisirtc Ad- 
dison'sclie Krankheit. I>ei welelu-r \vahr>eli('inlieli eine primäre 
Nervencrkrankutiir /u tirun<le lieirt. Bei heftigen l{rre::un^en d»"» 
('eniialn«"r\en>\>tems, durrli >iarke (iemiilli>et>t liiiiimin^en u. s. w. 
sind wiederholt plotzliehe dunkle Figmentirun^en der Haut be«»!»- 
achtet worden. £s sei nur an den von Rostan mitgetheilten Fall 
erinnert: eine zum Tode verurtheiltc Frau, die nach Verkündigung 
des Urtheils, vor S( hrerk in wenigen Tagen sc hwär/ wuidel IHe 
Kxeeulion unterhliel) und die Frau Itehielt ilie dunkle Färbung' l>i> 
/u ihrem er>1 'M) .lalire sjiät«'r erf<dj:len T«h|<'. I)as> aurli ur- 
wisse Formen piiinienlirler Na«'\ i iti einrm .\liliani:igkeiiN\«'rliaii- 
nisse /um Nervenh\.>>tem stehen, liai nauieniiieh Th. Simon s<*br 
wahrscheinlich gemacht, welcher diese Formen als «Ner^en- 
Naevi" bezeichnet. Aehnlich verhalt es sich vielleicht mit man- 
<hen, als Nigrismus (im (ieiri'nsai/ zum partiellen Albinismus) 
bezeichneten Anomalien der liautpigmentirung. 

Pemphigus. 

Bei dem als Pentphigus iH'/.eicbneten bullösen Exanthem i»t 
in zahlreichen Fällen ein Zusammenhang mit dem Neneitoyftteai 

aii> ' liniseben tiiiiiiden wahrseheinlieh — in einzelnen duri'h patho- 
lug i.v h -anatomische Befunde direet bestätigt. 

Srln-n wir ah von den drr Lepra anaesthetica /.u/ure<'lmenden 
Formen des Pemphigus leprosus, wie sie von Bock und 
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Daiiiclssen, iu'U('nlii»t:> Iw-Mindci^ v«mi Nfiiniann*) ItcsrhricluMi 
wurden — .so sind zunächst gewisse rei urriieiul»' Koiiurn, wie der 
Pemphigus hysterirus (Hebra), zu erwähnen. Letzterer tritt, 
wie der früher rrwähnte Herpes gestationis, bei manchen Frauen 
als constanter Im -L iter von Schwangerseha ft auf, um mit dem 
Bririnnc di s \V<h hr iilM'it< > wiodcr /u ?er8chwin«l»Mi. Aih Ii andere 
Kalle Vdii i II I <• r m i 1 1 i r<' II «1 fm I'r in phisriis. wie si«' /. II. Wun- 
derlich ohne irgendwelche naihweishare LnralalTectionen beob- 
achtete, sind vielleicht neoropathiHehen Ursnrungs. Kinen si^hweren 
Fall von chronischem, reeurrirendem Pempni^s beobachtete M Os- 
ler bei einer ehloroiisehen, mit Blutungen (K|tista\i>, Harnioptoe, 
llaemat«'njesi>) und mit <'j»i|c|itif(»rmen Anlalh'n hfliallrfm Dame**). 
Zn dunsten eim'r Ncrvenallrr timi sprirlii iibfrdit's der rm>!ana, 
da>"^ die IJIasen /uweih-n den .\iisl»reinini;>l)e/irkeii «.'ewis^Ner llaut- 
nervenä.>ie, namentlich der Extremitäten und der Intercuslalnerven, 
genau folgen, wie beim Herpes Zoster; letzterer selbst kann sogar 
in PcniphiiTus übergehen, wie Moers bei einem vierzehnmonat- 
liehen Kinde l)eobachtete. Manche Fälle von Pemphiirus sind 
offenbar abhäniriir von eiiuT «erebralen oder spinalen llepjerkian- 
kung. I'eispjele V'>n wahr» heiniieh cereliraleni l'i iiiplii::ii> haben 
lies.selii»k und neu«;rdings (.'Ii voslek***) Uiilj^eiheiit. In dem 
Falle von Hesselink trat das Exanthem nach einem voraufge- 
gangenem apopicetisehen Insult auf und versehwand zugleich mit 
der Hemiplegie; in den» ( 'hvostek'schen Kalle «Mitwii Ixeiten »ich 
bei n'eliis>;eitiiier Hemiplegie i:ei:en Emh' d«'r vierten Wdche am 
äusM-ren Hände r|es gelähmifii Kusses Vemphigus- lUasen , deren 
Auftreten von neuralgisehen Sehmrr/en iH'gleilet war; die Section 
wies spät«!reine liaemorrlKigie im linken Schläfenlappen und Linsen- 
kern als Ursnehe der Henii[>legie nach. Der nac-n Intoxicationen, 
Ii niii K hl nowd, beobachteten Pemphigus (Lcudet) ist wohl 
ebenfalls cerebralen I r^pmnL's. 

Auch «las Aufiieten 1mi1I'i>''ii I!nipi innen im Anfange di-s 
otrenbar vi>n cerebralen oder spinalen l>niälinin;:->i(ii nngen abhän- 
gigen Decubitus acutus (\gl. unten) ist iiier zu erwähnen. Dem 
Gebiete des spinalen Pemphigus gehört wohl das Auftreten des 
letztereren im V'erlaufo progressiver Muskelatrophie an, welches 
Balroerf) in einem Falle beobachtete. Nicht minder bemerkens- 
werth ist ein von Dejerineff) kürzlich initgetheilter Kall, wo im 
Knd>-ta<lium einer symmetrischen l.aleralselcrose \{) \'2 Tage \ny 
dem Tud«^ Kempliigus an den .\rmen und lleinen, besonders auf 
der Streckseite, hinzutrat. Au.sser dem charactcrist wehen Rücken- 



*) irautkrankheiten. S. .Aufl. WZ. p. 461. 

**) 1* -1/. I'imi>bii(ai(, eine va.soinotorischi* und trophinchu Ncuruse. Disb. 
ürcitswal«!. lt>7(;. 

***) Wk ncr med. WoolH^n^ehrift. 1875. No. 32. 

+) .\rcliiv .l. r llrilkuiKb«. XVI. Hfl. 4. p. 327. 
tt) Aca<l. *ics scKiicvs, 24. Juli M^liu 
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niaiksbt lunde zeigten sieh hier au» h degenenitive Veränderungen 
der peripherischen Hautnerven (Myelingerinnung, Schwund der 
Axencylinder) in den unterhalb der Bullae gdegenen Schkbteii, 
wahrend die zwischen den einzelnen Pemphigus-Blasen liegenden 
Gtewebsschichten raeist normale Nervenrölirm ei\jhip|ten. Mehrere 
von Clivostek mit^etheiltt' Fälle von Foni|)hi}:us aiiiius, deren 
einer unter dem Bilde einer Myelitis mit para[degisthen Erschei- 
nungen tödtlich endete, während der zweite günstiger verlief, recht- 
fertigen nicht minder die Annahme eines spinalen Ursprunges. In 
dem letzteren Falle war das vorhandene Nervenleiden dnrdi Geni- 
talstörungen bedingt, und das Pemphigus-Exanthem verschwand 
zuglei(h mit den übrigen Nervensymptomen. 

Die als Pempliij^ns aciitestor Art hezeiehneten Zustände, hoi 
denen ein fast hlii /artiges Aufiaurhcu von Blasen auf ceröthetem 
Grund mit Austritt lyraphartiger oder blutiger Flüssigkeit beob- 
achtet wird, scheinen ebenfalls zuweilen, mit UrogenitalaffectioDen 
in (reilectorischem?) Zusammenhange zu stehen, lieber die Be- 
funde bei Pemphigus leprosus, vgL den folgenden Abschnitt 

Lepra nervorum. (Lepra anaesthetica, s. mutilans. 
Elephantiasis Graecorum.) Spedalskhed. 

Für eine Betheiiigung des Nervensystems bei der als I>epra 
nervorum, mutilans u. s. w. bezeichneten Em&hrungsstörung spr^ 
cheb schon die begleitenden Sensibilitätsstörungen, namentlich die 
schweren und dur« h ihren eigenthümlieheu Verlauf charaeteri>irt«»n 

Anästhesien, die in der Kegel von der Feripli'-rie der befall»:^ 
nen Gliedmassen nach diMi centralen Fartir-n (ler.sell)en fort- 
kriechen, und (las TastiZelTihl, oft auch das i utane Geniein- 
gefühl vollständig vernichten. Selten gehen denselben H\per- 
asthesien vorauf; noch seltener scheinen Anisthesien ginslic)i n 
fehlen (Thomson). — Die pathologisch - anatomische Unter- 
suchung ergiebt sowohl characteristisi-he Veränderungen in den 
Nervenstäminen, wie auch zuweilen in den ( Vntraltheilen des 
Nervensystems die letzteren vielleicht secundärer Natur. Nach 
den Fntersut inmirrfi von \ irchuw u. A, beirinnt bei dieser 
Form der Lejna der Froeess mit einer Ferineurilis, welche zu 
spindelförmigen, zuweilen schon w&hrend des Lebens an ober- 
flächlichen Nervenstammen fühlbare Anschwellungen fuhrt; die 
Nervenröhren s»dbst werden durch interstitielle Zellenwuehemog 
allmälig verdrängt und atrophi^' h. Carter fand 1km der indis<;hen 
Lepra in zehn Fällen die rcniraltheile um erändert, die Nerven- 
stämme dagef^en M-rdukt. streifii:, von ritiiilicb-graueni Ausx'hen 
und fester t'oiisistenz, die Fnd/wcigc atntphiseh und von wei>>- 



Aehnlicher Art sind die Befunde von Steudener, London, 
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Dut lin, Neuinann und Andt'ren bei Spodaiskhed, Lcj)ra aiiaoslhotira 
und diT mit let/tcrer in ao engem Zusammenhange stehenden t urm 
des Penipiii^'us Icprosus. Alle diese Autoren &nden in den be- 
fallenen Nervenstämmen Veränderungen, welche mit den T^pra- 
Knoten der Haut völlig übereinstimmen. Was die Veränderungen 
der Nervenren Iren betrifft, so srheinen diese siih namentlich auf die 
graue Suhstanz des Kürkcnmarks (Hintei hörner) zu be/.ielion. In 
dmi \on StiMideurr (IHrn) puldicirtrn Falle von SpcdaUkhed 
war eine liuthgradige Erweichung der grauen Substanz, namentlich 
in den Hinterhömem nachweisbar. Nenmann find bei Pemphigus 
leprosQS die Adventitia der Spinalgefösse verdickt, die graue Sub- 
stanz in eine coUoicte Hasse umgewaiKb-lt. In einem, neuerdings 
von Langhans*) aus der Berner (.'linik berichteten Kalle von 
Ix^pra mutilans liestaiid, {^enau wir in (icm Steudener sehen, 
ausgcdrhiit»' i;r\vi ir|mn;_^ der Iliiiterhörner, der Cla rke'x licn Säu- 
len und der grauen Conimissur, welche durch eine ([uer das Rücken- 
mark dorcbsäzende Höhle ersetzt war. Besonders ausgeprägt waren 
die VerSnderungen an der Cervicalanschwellung und im oberen Dor- 
saltheil. 

Decubitus acutus und verwandte Zustände. 

Samuel und neuerdings Gharcot haben auf gewisse, dun'h 
Ort und Zeit ihres Aufiretens und durch ihren Verlauf characteri- 
sirte Formen von I><'i ubilu> aufmerksam gemacht, welche in be- 
sonders engem Zusannncnhange mit srhwcnMi rrkrankiiiiL'<^M drs 
Nerv'Mis) Sterns, namentlich mit Kiirkininarks- und (ifhirnkrank- 
heiten stehen. Sie haben für diese Formen die Bezeichnung „De- 
cubitus acutus** oder ßrandschorf mit rapider Bildung 
(Eschare ä formation rapide) voirgeschlagen. Derselbe erscheint 
Anfangs meist in Gcslalt eines rothen l'lrrk<, Nellener in Gestalt 
einer sehmer/.haften phlejj:monösen S< h\velliiiiu'. Auf der gerötheten 
Basis erhelten si- h r.is. li kleinere und gro^si ir IJjaNeii, w(M|urch 
voriil)ergehend das Bild eine.^ Ib-rpes oder l'empliii:us entsteht, 
der aber gewöhnlich sehr schnell, im Laufe von Stunden oder von 
wenigen Tagen, zur Necrose der Hant und der anterliegenden Ge- 
webe fortschreitet. Indessen kann ausnahmsweise auch jede Morti- 
fi ition der Haut ausbleiben, oder es kommt stellenweise / m Schorf- 
bildung, an anderen Siellen diigegen — besrniderN an solchen, dio 
einem anhaltenden Drueke weniger ausgesct/,1 -^iiid nur zur 

BiidiiriL' von Blas» lien auf erythematösem tirunde. l)as Leiden 
hal am luiufigsten sein<'n Sitz in der Sacralgegend , demnächst an 
g(>wissen Stellen der ünterextremitaten (Knöchel, Kniegegend) und 
wird, wie s<'hon die Wahl dieser Oertlichkeiten beweist, dun'h 
Druck begünstigt oder gesteigert — ohne dass jedoch die örtlichen 



*) Ardiiv f. patb. Aoat. L.\iV. lieft 1 169. 
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l)ru< k\ crliaKiiis.se allein »'ine «loniijrendr l''rkl;iriing liir Iju>iphun2 
und Verlauf dieser Decubitus- Form darbieten. Dieselbe uiiter- 
bchcidet sieh nämlich von dem gewöhnlichen, chronischen, durch 
lange Bettlage, Contact reizender Substanzen o. s. w. veranlassten 
Decubitos einmal durch ihr frühes Auftreten, im Initialstadivm 
schwerer Gehim- und Ruckenmarksaffectionen od(T na< h acuten 
Yrrs( hlimmerungcn derselben — sodann durch den viel ra[>id»TPn 
Verlauf. Unter d<'n (lelnrnkrankhei ten sind es bcsoixl'Ts 
apo|dectische Il<'nii|)b'f;i«'n durdi lläniurrha^ie i»der parlielb- Er- 
weichung, doch auch Fälle vou Pachymeningilis, Meningialblutuii- 
gen, intncranieUen Tumoren, und traumatischer Encephalitis, die 
zur Beobachtung der in Rede stehenden Decubitusform Gelegenheit 
geben. Dieser cerebrale Decubitus acutus findet si< h 
stets auf der irelähniten, also der «orebralen H«^er<i- 
affci iion «:pL'<'niil)eriiegenden Seile. Kr IxLrinnt meist srhon 
am /.wt'iKMi 'uicr ilrilten Tage nach dem a|io|ibn iis( heu Insult, t^- 
wöhnlich in der Milte der betrelfenden liinicrbaike. seltener an 
der Unt^rextremität; nach kaum ein- oder zweitägigem Besteben 
entwickelt sich in der Mitte der erythematösen Zone ein eechv- 
motischer Fleck und es kommt zur Ne< rose, deren höhere Grade 
aber selten erreicht werden, weil in Fällen dieser Art sehr rasch 
tiMltlirbcr Ausjranii rinzuinicn ptlcLM. I)if'st'r Decubitus der Afwv 
ple<:tikcr i>^l aUn als ciiir ( (»nipli'ation |>t>>inii ominis anztiseheii. 
An eine tnlslehung durch mechanischen Druck ist hier s« hon des- 
wegen nicht zu denken, weil das Leiden bei einem gleicKnissig 
auf beiden Seiten einwirkenden Drucke dennoch ausschliesslich auf 
der gelahmten Seite auftritt, und weil letzten' au< h dann heim- 
gesucht werden kann, wenn dunh entspntiu'nde I>agerung des 
Kranken jed<'r örtlirlii- I)ni< k vidl>tändig tMitft rnt wird. A'dinlich 
verhält es sich mit dcni Dcmbitu^ acutus bei Hückcnniarks- 
krankheiten. Hier sind es besundcrs .sihwere, von Paraplrgie 
begleitete Traumen (Fracturen und Luxationen), auch eiiLseitige, 
den Symptoroeiicomplex der Brown -S^quard*Mi*hen Lahroonc 
darbietende Verlct/uuiren , ferner spontane, acute odrr subacute, 
besonders centrale M\elitis un<l l'i weit hiiiiL' (Mb-r Hämorrhagif. 
welche zur l'nt'-iehuiig de> acuten Demliitii-» fuhren. Dieser spinal** 
Decubitus bat seinen Sitz fast aussi bliesslirji In der Kreuzbein- 
gegend. Die lirandschorfbildung beginnt dabei nieisl in<ler 
5lcdianlinie, und breitet sich vou dort symmetrisch nach 
beiden Seiten hin aus. In Fällen von einseitiger Rucken- 
marksverletzung dagegen fimlet sich der Brandschorf, 
wie bei cerebralen Heerdaffectionon, ausschliesslich auf 
der gegenül»erl ioireuden, zu^rlejeh von Anästbesi,- betr^j- 
feiien Seite, und zwar auf der entsprfrliciideii Krtu/lwinbalft'- 
und Ilinterba<ke (Joffroy und Salinem, \ i^^ucs. W. Müller}. 
Da in diesen Fällen die verletzte Seite selbst der Sit/ motoriMhor 
und vasomotorischej Paralyse und gleichzeitiger Hyperästhesie 
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ist, so ffchf also dor Dciuhitiis parallrl f|«Mii Vorlnsto dtT TTaiit- 
s»Misil)ilität , nii-lu alxT <1<t Bt'wc^rmitjssirnuii^' in den willknrlit lirn 
Muskeln und Diu ige lassen. Diese riiaisiichen sprechen in ijohem 
Grade für die schon in der Pathogenese des spinalen Zoster er- 
wähnte Annahme, dass mit den sensibehi zagleich auch trophische 
Nervenfasern der Haut in den hinteren Wurzeln verlaufen, welche 
die flintersträn^e dunhsetzen, um in die centralen iinij hinteren 
Bezirke der grauen Substanz ül»erzu^ehen. Vctirt /untren und 
irritative Fnx'esse di<»ser Bezirke sclieineiu wie wir salien. vuv.uirs- 
wei.se von Nutritiunsstürungen der Haut in Form mm» lAaniln inen, 
Decnbitos acutus n. s. w. begleitet zu sein, während dagegen Ver- 
letzungen der Vorderhömer einen analogen Binfluss auf die Haut 
nicht ausiihen, wohl aber mit Krnährunpssiörungen der Muskeln 
(Atrophie, Rseudohypertrnphie) und der Gelenke (tropliiM Iie Arthlt)- 
pathien) einlu-rirehen. Kii( konniarkskrankheiten, hei welchen es sich 
wesentlich um acut oder Mihacut verlaufende irritative Processc in 
den Vorderhornern handelt, wie essentielle Kinderlähmung und 
Spinallähmung der I'>wachsenen, .sind daher fast niemals von der 
in Rede stehenden ainiten Decubitus-Form oder von herpetisi'hen 
und pemphigoiden Exanthemen u. s. w. begleitet. 

Oh manche, im Verlaufe schwerer Infectionskrankheiton, na- 
mentlich des llc(»t\phus und l*ctcrhialt\ phus auftretende Formen 
von I)ecul>itu> ciwa cimiplicirendcn Spinal- oder ( erehralaffectionen 
ihren Ursprung verdanken» bedarf noch iienauerer Forschung. 

Die der C ha reo tischen Theorie entgegenstehende An.sicht von 
Samuel, wonach dem Decubitus acutus nicht eine Affc(*tion des 
Ruckenmarks, sondern eine solche der Spinalganglicn und der 
|)eriplierischen Nerven zu Grunde liegt, erledigt sich im Wesont- 
li< h<'n mit denselhen Arirunienten , weh-he wir früher nf^vu die 
entsprechende Ih'rleituni: des Herpes Zoster gellend gemacht iiahen. 
Andererseils scheint e^ mir jedin h nicljt fraglich, dass ein um>cripte 
Brandschorn)iidungen, welclie sich dem cerebralen und spinal«-n 
Decubitus acutus im Wesentlichen analog verhalten, auch durch 
eine Verletzung peripherischer Nerven in den Proje<*tionsbezirken 
der letzteren herbeigeführt werden können. A priori ist es ja 
mehr als wahrscheinlich, dass eine Verletzung der mit den hin- 
teren Wurzeln austretenden tro|d)ischen Hautnerven in den i:r<'«-se- 
reii ffoniixchlen Ner\ cnstämnien. namentlic h der Fxtremiläten. ahn- 
lich«" Folgen nach sicli ziehen kann, wie die \erletzung »lersciben 
auf ihrem intracerebralen oder intraspinalen Verlaufe. Es spret'hen 
aber auch experimentelle und pathologische That.sai'hen direct zu 
Gunsten dieser Annahme. DeisellM- Decubitus acutus der Kn n/- 
Bcingegend, welcher sich bei HiickenmarksaflTectionen entwickelt, 
kann in ein/einen Fällen auch ilun h \ « rletznntren der ( auda equina 
bedingt weiden, wie z. 1». in einem von ( ou\ ba*) miigetlH-illen 

•) These, Tarih ItiTl. 
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Falle von Schussverlet/uii':;, in wcIcIumii das Kiirk^'iunark sfll'>! 
keine Veränderung zeigte. Audi der niehrfadi erwähnte U«'l)eri;ani; 
in oberAfichliche Neerose der Haut bei Zosier und Pemphigus 
peripherischen Ursprungs, 2. B. bei dem ?od v. Baerensprunfc 
obducirten Falle von Zoster intercostvlis, ist hierher zu rechnen. 
Ferner wird in manfhon Fälleii von traumatis< her Nervenverlrtzunß 
das Auftreten cin-uinscrijUer (lanuräii in <len IhnT Sensihilität be- 
raubten Hauthezirken htMiharhtel. Wenn aucii im A llirern»'iiien na«h 
der Meinung der niei.slen Chirurgen die Verlet/un^^ gro^M-rer Ner- 
veost&nime an den Extremit&ten ohne gleichzeitige Verletzung eines 
der Hauptgefasse keine Gangrän herbeiführt, so scheint letztere 
doch aosnahnisvreise nadi Coniinuitätstrennung bedeutender Nenr^ 
stamme auch ohne anderweitige Complicationen eintreten zu kön- 
nen, leh selbst konnte bei Hunden zweimal in <'\<|uisiter Weise 
diese Mögliehkeit eonstatiren , indem sicii na< li einseilitier Isehia- 
dicus-Durehschneidung gegen Ende der zweiten Woche an dmi 
Fusse der operirten Seite ein tiefgreifender, naeh und nach fast 
sämmtliche Weichtheile umfassender Brandschorf entwickelte. Beim 
Menschen beobachtet man nai h traumatischen Verletzungen der 
Nervenstämmc nicht selten, besonders an den Endgliedern der 
Extremitäten, ub eröse, mehr oder weniirer tii'fe /«-rstönrngen, di'^ 
zuweilen i:anz s|)ontan, zuweib'n auf (irund b i« hier äusserer Siliad- 
lichkeiten aufzutreten sclieinen. Dahin gehören l»csoiuiers dio >•» 
häufigen, bald oberflächlichen, bald bis auf das iVriost dringende 
und zur Knochen- Neerose fuhrende Panaritien nach Nervenverletzuo- 
gen der Extremitäten. Ein neurotischer, wenn auch nicht trau- 
matischer Ursprung scheint auch Jener eigenthömlichen, als Mal 
perforant du pied ))ezeirhneten Ulcerali'tnsform zuzukommen, 
webhe Vesik'ni'" (1H.')"J), Leplat und N^'lalnn. Kstland^T. 
Durante, Pitiia mid Slmemaker, nem-rdin^^^ bt-sondcrs K i >riit r 
und P. Bruns genauer beobachteten. Es hantlelt sich dabei um ein 
anscheinend spontanes, m der Regel ganz sc'hmerzloses, ncr aus- 
nahmsweise schmerzhaftes Geschwür mit der ausgesprochenen Ten- 
denz, in die Tiefe zu dringen, und mit starker Neigung zur Necm- 
biose. 

Endliel) lassen sich auch die eigenthümÜi lien i'!r>« beiuunp'ii 
der chronic luMi Mnitcrknrn - Vcr^Mltung hier anreihen, die man 
als Kriebelkrankheil, l^golismus gaugraenosus, bezeich- 
net, und welche seit dem 17. Jahrhundert wiederholt epidemlsrh, 
namenÜich in bestimmten (vegenden Frankreichs beobachtet wurde 
(«Gangrene des Solognais-). Es bibbn sich dabei, nach m- 
aufgegangencn paralgischen Sensal i<men. lirandbkiNcn an den am 
meisten «'xcrntriscli i:eb'i:encn KTupcri bcib'i» , Kititrern. Arh^n. di«' 
sich weiter aul^varl^ verbreiten und wi«- i>ei d«'r Lepra mutilaio 
zuletzt zur brandigen Abslus>ung kleinerer oder grösserer Gluxi- 
abschnitte fuhren. Ob dieser localen Gangrän ausschliesslich einr 
Abschneidung der arteriellen Blutznfuhr durch krampfluflen Ge- 
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fässvenschliu>s, rcsp. gleichzeitige Absc-iiwäcliung der Hcnskraft zu 
Grande liegt — oder ob neben der bekannten Einwirkung des 
,,Ergotin** auf die vasomotorisichen Nerven und Herznerven noch 
eine specifiische Einwirkung auf trophische Nervenfasern (Reizung?) 
in Betracht kommt, ist bisher unermittelt 

Trophoneurosen der N&gel und Haare. 

Gleich dem eigont liehen Hautkörper untcrlieg;en auch die dem 
HoniKf'weho angohörigen Anhangsgehilde der Haut, Nägel und 
Haare, dem Kinflusse krankhaft ver;in<lorter Nervent|jätigk«'it, dt-r 
sieh in eigcniliünilichen, dem Cliara« irr jmer Gewebe entsprechen- 
den Fomiations- und Emähningsstöruiigen kundgiebt 

NiaeL 

Schon die Thierversuche ergehen zuweilen Störungen des Nagel- 
waehsthunis nach Nervenverlctzungen (Ausfallen der Nägel bei 
Kaninchen nach Ischiadit us-I)uri h>i hn<'i<iiniir') — wobei jedoch mög- 
licherweise der Verlust der Uewcguni: uiul 1 jii}ifiiidung, die relative 
Schutzlosigkeit der gelähniten Tlieilc gegen äussere S< liädlK bkeiten 
ätiologisch mitwirken. Beim Menschen werden DelDnuationen der 
N&gel an Fingern und Zehen sehr häufig nach Traumen grosserer 
gemischter Nervenstamroe der Extremitäten angetroffen — und zwar 
vorzugsweise nach Traumen, wobei keine vollständige Continuitäts- 
trennung stattgefunden hat, und welche zugleich den mehrfach ge- 
schilderten S\ mptonien<omple\ irritativer Nutritions>töningen der 
Haut, der (lelenkenden u. s. w. in grösserer oder geringerer Voll- 
ständigkeil hervorrufen. In solchen Fällen kommt es zu der in 
ihren höheren Graden als Onychogryphosis bezeichneten Defor- 
mation, wobei die NSgel verlängert, buckelig aufgetrieben, von 
Längsrissen durchfurcht und von schmutzig «iunkler Färbung er- 
scheinen. In anderen Fällen findet man in der Lunula der Finger- 
nagel tiefe Querfurchung, und eine mattweis«^e j'arbiing des dahinter- 
lioffenden Nagelstii( ks, während der vnrilere Abx hnitt glänzend 
weiss aussieht. Zuweilen sind diese Veränderungen mit partieller 
Empfindlichkeit des Nagels verbunden. Im Ganzen scheint es sich 
dabei weniger um hyperplastische Vorgänge, als um ein verlang- 
samtes Vorröcken, resp. verminderte At»tossung des Nagels zu 
handeln. — Uebrigens sind es keineswegs ausschliesslich trauma- 
tische Verletzungen, sondern au<h Fälle von -»itonlaner Neuritis 
und Keizzu>lande >eiisild«r Ner\ ••niialuien (NewraLMen), in wel< hen 
die geschilderten Deformalituien n«ben aiiderweiiigen irriiaiiven 
Nutritionsstöningen sich vorfinden. Auch Erkrankungen des Kücken* 
marks und Gehirns, Spinallähmungen in Folge acuter und chroni- 
scher Myelitis, apople« ti> he II. mijdegien durch cerebrale lUut- 
ergüsse etc. können, durch Betheiügnng der cerebrospinalen Lei* 
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tun^shalunn und r<MilnMi der liauternähruug , zu analogen Sia- 
lungen Veranlassung geben. 

Haare. 

Störongen des Ilaarwachsthums kommen el»onfalls bei Thierrn 
nach experimentellt'n Nervenvcrlctzunpen vor (AM>fallt'n d«"r flart- 
haari' Ix'i Kaninchen nach DurehschiU'idnnL; dcN \. iiilVa^trlutalis). hh 
sah niclu inals Ausfallen der Haare am IlHUcrki»! per hi-i Kainie hon 
nach ciieuiischer Ischiadicus-Keizung, welche Neuritis migrans und 
oonäecutive Myelitis zur Folge hatte. — Beim Meiis<*hen sehen wir 
örtliche Störungen des Haarwuchsthums wiederum häufij^ als Sjmp^ 
tum traumatischer Nervenverlelzungen, auch bei .s|ioniant r Neuritis 
und bei Neuralpion, namenllich im Gebiete der sensibeln Koj)tn«Tven. 
Das SiruppiL'wenlen der Haare bei (^iiintus-N<'urali:i<'ii. das \us- 
^'ehrn der Kopfhaare hei häulij^en Miiiraine-Anfailen Niiid bt-kannW', 
wenn auch ihrer Deutung nach zweifelhafte lirst heinungen. Chara« - 
tcristischer sind die Fälle, in welchen sich eine scharf abgegrenzte 
und localisirte Decolorirung der Haare am Kopfe, an den Augen- 
brauen, und Cilien im Zusammenhange mit Neuralgien fiiizelmT 
Triireminus-Aestc, namcntiieh des Supraorbitalis. entwickelt, bh 
bcoha' liiele hei einer iuniren ( inu\ crnanle eine re( htsv«Mti;:e Supra- 
orl»iiahM'ural!;ie, wobei die iibcr dem i'or. supraorbitale lit'i:»-nden 
Supen ilien und ein genau enlsprechenib'r ^Streifen der KüpQiaare 
völlig .schneewelsse Färbung annahmen und behieileiL .Später trat 
dasselbe leiden auch linksseitig auf. Von dieser bleibenden Ent- 
färbung sind diejenigen Fälle zu unterscheiden, in welchen eine 
partielle Grau- oder Weissfärhuns der Haare während 
der ein/einen neuralgischen Vurall«' selbst auftritt und 
wii'dt'r verschwindet; l'lrscIit'iiiiiiiLüii. \\< li lirn olfenbar ein«' jdot/- 
liche Lulteiitwi( kelunu im Haar»' (sgl. unten) zu Gnunb' liegt. S» 
berii litet Taget von einer an ^nervösem Kopfweh- bMdenden Dam«', 
dass dieselbe am Morgen nach jedem Anfalle einige Stellen ihres 
Haares weiss vorfand, als wären die.selbcn mit J^täilif gepudert; 
nach ' iruLMMi Taizi n erhielten die Haare ihre dunkelbr&unliehe Fär- 
bung alimälii: wieilcr. 

Ijitfärhuni;, frühzeiiii^t-s llrj^^rauen (('.iiiilies pra«- m a i u ra) 
und \ erlust der Haare können noch hei sejir manni« hfaltiiien, 

i>eripheri,s»hen und centralen Nervenerkrankungen vorkommen, cm» 
lat man partielles Ergrauen der Haare in der gelahmten Gesiehts- 
hälfte bei posttyphöser Hemiplegie (Rerger), Ausfallen der Haan' 
bei Gehirnerschütterung und, zusammen mit Ausfallen der Näsel. 
nach liiilzst hla? (Todd) anL'etrofTcn, h h hcoha« biete eine partielle, 
bleibende W»'is>(7irhun;: der Ilaare hei cincni früher L'esimden Kna- 
ben, welrher in l oltre einer Missliandluntr - diii' h S. hhiiie i:eL'» n 
den Hinterkopf — vmi Neuralgien, ejulepiifnruieu Anfallen und au 
Hysterie erinnernden Erscheinungen lieiragesucht wurde. Resondeib 
evident ist der Zusammenhang mit Innenrationsstönugen oft bei 
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der als Aroa Celsi odor Alopecia areata b»/. i Imeten Form 
parti»'ll<'n llaarsdiwuiulrs, dcivn Aiiffasssung als Tiophoneurose 
aiirli \t>n St'iien luM'vonauriKlfr Donna! «il<><:»'n (/. Kaposi) als 
Ix'ii i liiiirt anerkannt winl. .S Inm dir liauliii»'; \ ciiTbiin;:;, das pl»»tz- 
ücIk' linisteluMi un<i Vers» iivvindcn, das peripherische Fortsrhreiieu 
u. s. w., lassen sich in diesem Sinne deuten; noch mehr der oft 
bemerkbare Einfluss von Neural ^'ien, traumatischen Verletzungen, 
Gemüt lishewcgungen, und auf il.is Nervensystem überhaupt, six-ciell 
auf die üauternähniiiL'^ einwirkenden MedicMnenten (Arsenik, in 
einem von Wvs< licsrln irin n. n l'allr). Bei einer unzweifelhallen 
Neuros«'. (h'r einseiliiren ( it'sirlit>alntpliie, werden sowohl Vermin- 
derungen des lliuirwaelisthunjs, wie allinäliire Decolorirung der Ilaare, 
mit oder ohne Ausfallen derselben, auf der airophisi hen Seile fast 
Regelmässig, öfters nach voraufge^angenen Sensibilitätsstorungen, 
beobachtet. In diesen Fällen beginnt die Veränderung der Haare nicht 
selh'u in <ler Nähe derjenigen Stellen, an web hen der fleekenweise 
S< liwiind des Haut iti^Muentes und die \ eräiidrriinL' der flaut zuerst 
aullrelen ■ — zuweilen so|^ar noeh vor dem llauK« liwuiide. Aurh 
bei dein als Albini>mus partialis bezeicbneleu l'iirmemman^ei der 
Haut sind die auT den pijj^iuent losen Steilen wac hsenden Haare liiiuüg 
entfärbt, wie bereits Aristoteles anfuhrt. 

Von besonderem pathogenetischen Interesse sind die Fälle von 
(dilfusem) plöt /liehen Ergrauen der Haare, über welche ein 
xienilieh manirelhafies literarisclies Material vorliegt. Während bei 
dem i;ewohidichen lani;samen I jirrauen nur ein allinäliger Schwund 
des in den /eilen enthaltenen rigmenle> ?>lallliiidet. scheint dagegen 
das pU>ly.liclie Ergrauen durch eine lailwiekelung von Luftblasen 
im Haarschaft bei völlig erhaltenem Pigmente zu Stande zu kommen 
(Landois, Wilson). Dasselbe gilt auch von dem sogenannten 
intermittircnden Ergrauen, wo die Luft an Sammlung auf die 
wpis>geringelten Stellen ties ILiares beschränkt bleibt. Der Zu- 
sannnenhang pb»lzliclien Ijgrauens der Kopfhaare mit schweren Ge- 
müt hsaflecten eic. bildet auftuund meiir oder weni-ier beL'laubigter 
Anecdoten von historischen l'ersonlichkeiteu (Ludwig \on Uavern, 
Thomas Morus, Marie Antoinette etc.) eine sehr populäre Vor- 
stellung. In einem mir aus der Greifswalder Klinik bekannten, 
von Landois*) genau untersuchten Falle, in welchem plöt7.1iehes 
Ergrauen der Kopf- und Barthaare innerhalb einer Nac ht statt- 
fand, latr eine e\i . s«^ive Sclirei klialtigk»'it des Kranken in Ver- 
bindung mit Delirium ircmeiis zu (iriinde. Der sjiei ieih» Modu> des 
<lal>ei wirksamen Nervenoinllusses enl/iehl sich Ireilich unserer Ue- 
urtheilung noch beinahe gänzlich. Die von Vau^uolin ausge- 
sprochene Meinung, dass durch eine Veränderung der SecTetion der 
KopCschwarte ein scharfer, das Ilaarpigment zei>etzender SiofT plöiz- 
lit'h ausgeschieden werde, erscheint den obigen, die Integrität des 

•) Archiv t path. Anat. AXXV. lieft 4. p. 575. 
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?igment<»s am ergrauten Haare be.slaligeudeii Befunden gegenäbcf 
völlig unhaltbar. 

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass auch gesteigertes 
Haarwachsthum im Zusammenhange mit patliologlsrhen Innenra- 
tionsst5ningen vorkommen kann. Auffallend starkes Haarwachsthnm 
wurde u. A. na«'l» Traumen peripherischer Nerv»'nstänmie, femer 
l)ei t hronischer Myelitis (Schiefferdcckcr) neben Verdickung der 
Haut und «h's Panni<-ubis in gelähmten oder vun Muskelatruphie 
belallcnen Theilen beobiichtet. 

Secretionsneurosen der Haut. 

Krankhafte Veränderuniren der Hautsei ref ion können vielfai h 
in centralen oder peripherischen, sei es dunh die GefTissufrven 
allein (Hier aurh durch specifische Secretionsnerven der HauidruM-ri 
vermitleiten Innervationsstörungen ihre Ursache haben. L)ie patho- 
logischen Eriahrungen sprechen entschieden für eine relatiTe Unab- 
hängigkeit der Schweisssecretion von den vasomotorischen Hant- 
nerven. Häufig sehen ¥rir Verminderung oder Aufhebung der 
Schweisssecretion neben den Ersolieinungen va5M)motoris< her lüh- 
nuniL' (örtlicher Temperaturerhöhunir, Höthung etc.) besonders an 
gelähmten (ilieciern auftreten; umgekehrt beobachten wir in Fällen 
von sogenannten habituellen Schweissen, z. Ii. an den Handtellern, 
duieben eine' locale Temperaturabnahme. Auch bei gewissen For- 
men diffuser, mit Gemüthsaffecten zusammenhängender Schweiss- 
secretion (klüter Schweiss, Angstschweiss) ist die Hauttemperatur 
vermindert. Neuere Versuche (TjU< hsi nger) lehren, dass periphe- 
risclic Rri/uim des durchschnitteiuMi lM hiadi«us bei Thieren eine 
Vernieiirung der Scliweisssecretion in dem gelähmtiMi (iliede her- 
vorruft. Wollte man die.se mit den (i<'läs.snerven in Zu.samnjenhaiig 
bringen, so müsste man eine Reizung gefässerweiternder, in dem 
durchschnittenen Ischiadicus-Stumpfe enthaltener Fasern annehmn. 
Näher liegt wohl die Vermuthung, dass wir in den die Capillami 
der Schweissdrusen umspinnenden Nerven die eigentlichen Secre- 
tionsnerven zu suchen haben, und da» diese ra|»illargenissner\fn 
sowohl in ihrem Verlaufe, wie in ihrem funetiondlen Verhalten v<»n 
den Motoren der gröberen, namentlich arteru'llen Hautgelajise (den 
eigentlichen Vasomotoren der Haut) wesentlich differireu. 

Die nervösen Anomalien der Schweisssecretion können theSs 
in quantitativer Steigerung (Hyperidrosis, Ephidrosis) 
theils in Verminderung, resp. Aufhebung (Hyphidrosis und 
Anidrosis) - theils endlich in «|ualitativen Veränderungen des 
Schweisses (l'aridrosis) bestehen. Die letzteren .sind n<M-h weniff 
erforscht, während über die (juautitativ en Veränderungen und 
ihren Zusammenhang mit dem Nervensystem ein grösseres Mate- 
rial vorliegt 

Allgemeine Verminderung oder selbst Unterdrückung der Hast- 
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secretion mit auflallond trockener, spröder Bcs- haff« nhcit odor au<'h 
mit anderweitigen Kriuihniiiijsstöningen der Haut Hnden wir hei 
mamhen Neiirosrii, u. a. Ix'i l)enn'ntia paralytiia. Vielleicht ist 
auch die hei DialH'tcs mellitus bruhaclitete Ahiiahine der Schwciss- 
secretion neuropathischeii Ursprungs; andererseits lässt sich die- 
selbe auch als Folge der bedeutend gesteigerten Hamsecretion auf» 
fassen. Dagegen ist die schweissbeschr&nkende Wirkung mancher 
Mittel, z. \\. des Atropin, offenbar vom Nervensystem abhingig. 
In locah'r llt-irrenzung (Inclen wir Ahnalime drr .S hweisssecretion 
un<l spröde, tntikejie Beschallerdicit iler Haut als Theilerscheinung 
regionäriT rnijihoneurosen, z. B. einseiliger (lesidilNatrophie; ferner 
sehr häufig im Verlaufe der verschiedensten peripherischen, spinalen 
und cerebralen Lähmungen, besonders nach i&ngerem Bestehen der- 
s(>lben, während im Beginn öfters eine profiise Steigerung der 
S hweissserretion obwaltet. Ausser dieser letzien-n sind auch wohl 
manche andere rnrnieii ditl'iis.'r und i'ariirlicr 11 \ iieridrosis auf 
einen iieurof ischcn ür>|iriin;: /unickzuriihren. Die-, gili von der 
pndusen S< iiwcisssecietiun in acuten Krankheiten, namenllich im 
Hitzestadium des Wechselfiebers, von den schon erwähnten Formen 
emotionellen Schwitzens, von der diaphoretischen Wirkung zahl- 
reicher medicamentöser und toxischer Substanzen, des Opium, des 
Morphium, der eigentlichen Diajdioretica (Ammoniakalien, .lalm- 
randi*) u. s. w.), wie auch des ( 'hlorolornis. hei dessen liilialation 
wir häufig eine intensive Schweis.sabsonilcrung, namentlich am Kopfe 
beobachten; ferner von den partiellen, besonders am Kopfe und an 
den Extremitäten unter gleichzeitiger Röthung plötzlich auftretenden 
Schweissen der Hysterischen, von den sogenannten epileptoiden 
Schweissen und ähnlichen Zuständen. Vor Allem gehört hierher 
die als halbseitiges Schwitzen, K]>hidr<>^is «»der Hyper- 
idrosis urn lateralis hesihriebene Atfci tKin, hei der in der 
Ilegel da:5 Gesicht vorzugsweise oder sogar ausschliesslich ergritfen 
ist, seltener der Arm oder die ganze entsprechende Körperhälfte 
an der Schweissprodu(*tion gleichmassig theilnimmt Es ist dies 
ein Zustand, der mit sehr verschiedenartigen Nervenleiden (Hemi- 
kraiiie, Morbus Basedowii, Diabetes mellitus, Tabes dorsualis, De- 
ni'iiiia paralytica, Hysterie u. s. w.) verbunden vorkommt, und 
der manchmal mit einer Läsion des iSympathicus, resp. einer 
Parese der im Sympathicus v<»rlaufenden CJetassnerven — oder 
ihrer cerebrospinalen Gentren? — im Zusammenhang stehen dürfte. 
Bei Oompression des Hals-Sympathicus durch Geschwülste wurde 
mehrfach eine gestei L-rti Secretion der betreffenden ( i es ichtshälfte, zu- 
gleich mit Köthung (ieiselben und mit einseitiger Bupillenverengerung 
beobacbttit (Gairduer, Ogle, Verneuil u. A.). Neuere, hierher- 



*) l»i r wii ksaiin- I!i >tan<tthril \>>\\ .I.ilmrandi , «las l'il'ir;ir|iin . s^ll nach 
Loydcu orngcml aut <lic gcliisscrwclk-rixicii, uuch Kobiii labiiieiiil aut die 
VBSomotoriselien Nerven einwirken. 
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gohörige Fälle von Kphidrosis unilatonilLs sind von Nitzrlnadol, 
Chvost i'k *), 1'. Frankel **) niitgetlieili worden. DtT Fräukel- 
.scIr' Fall i>t (latliin I) von l)»'S(>n(lfn'ni Intf-rcss«'. dass hier auch 
die vi»n l'!l>sleiii aii>^i:eriilirie Scriion pal holoirix iie \ ci äiuleruniren 
am llal^theile des Syiiipalhu Ub, näiulicli \arieöse Gcfä4>serw'fiU'- 
rungen und In^^nnende Pigmentdegeneration der GangUenzeilen, an 
den linksseitigen Ualsganglien, namentlich am Ganglion cenriialf 
inflmum nachwies. Bemerkrnsworth ist ferner ein neuerdings vun 
G u 1 1 man n *••) {»uhlieirter Fall, in welehem auf drr schwitzenden 
Seite niclit eine Verengerung, sondern eine Frweiteriini: (h r Pupille 
neben gleirli.stiiigem leichten Fxo{)htlialn)us hestaiid. Im An- 
schlüsse au dieses Zu.^landekommeii von Lphidru^is unilateralis sei 
noch auf die von M. Heyerf) gemachte Beobachtung hingewiesen, 
dass man durch pen'utane Galvanisation des Hals-Synipathit^us beim 
Menschen eine vermehrte Schweisssecretion, namentlich in dem «-or- 
respondirenden Ann, unter gleiihzeitiger Temperaturerhöhung her- 
vorrufen kann. Fnii^ekehrf vennorlilc Niizelnadel in einein Falle 
Von Fplii(lriK>i> iniilali-ra li> dui"« li ( ial\ anisation de.s S\ nipathiiMi«. die 
Schweisssecrelion herabzusetzen. \ ersui he, die auf m«'ine Veranla.>- 
sung vun Przewoski neuerdings angestellt wurden, bestätigten, 
dass die als perkutane Galvanisation des Uals-Sympathicus beieicb- 
ncten Verfahren bei gesunden Menschen nicht bloss auf die Circo- 
lationsvcrhältnisse und Temperatur der entsprechenden (lesiehts- 
liälfle, sondern auch (obwohl in gerinii<'rem (trade) aut" den .\rm 
der zut:*'liörit:en Seite einwirken, un<l /war in >elir verschinlener 
Weise, je nai Ii der Wahl der «liüerenteu liieclrode und den zur 
Anwendung kommenden Keizmouienten. 

Uebrigens sind, wie ich gUnIte, keineswegs alle Falle von 
Ephidrosis unilatoralis dundi eine AfTection des Hais-Sympathicus 
zu erklaren. Ks kommen vielmehr auch s(d( he Fälle vor. in denen 
eine trleiclizeitiiie rupillenverenL^erung nicht besteht, und überhaupt 
keine >\mpionir einer S\ inpatliicus-Airertion vnrlicL'en. In > in»'m 
\on l'okro lT>k V ft) ^«"^ der t'lmik von l>i»ikin be.s. hri« b«ueu 
Falle, in welchem jedesmal während des F>sens eine stärkere 
Kothung und S<>hweisssecretion der nn'hten Gesichtj»hilfte ond 
Körperb&lfto auflnCt, schien das licidcn mit einer alten Parotitis 
im Zusanuneiiha: .'*' zu stehen, die auch eine leichte Gesdcbta» 
Asxmmetrie durch iietheiligung des reihten Facialis amr Folge ge- 
habt hatte. 

(ileich der Il\ |ternlro>i> niul der üpliidro.siN unilaterali> zeitren 
aui h die in dvr Literatur spärlich vertretenen Falle von Biut- 
schwitzen (Haomatoidrosis) öfters einen unverkennbaren Zo- 

•) Wi. ri. r m.<1. W..,'|icns, ht ift 1872. N" 10 und 'iO. 
**> Zur l'atbt>loKit: di'N llals-.'^ym|Mithicu». bis», lireslau 1874. 
Hort. klin. Wwhcnsehrift. IH75. So. 3*. 

f ) klin. \VMch. ii>olirif(. Isr.S N... ili; 1H70. No. 9^2. 

tt^ IkTL klin. Wochenschrift, lülb. So. 15. 
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sanimenhang mit Fnnctionsstörungen des Nervonapparates. Das 
L«*i(lon wird vorzufijsweisp beim wpildiclu'n (tcsclihrht, unter dem 
iLiiitlussi' lu'fligt'r (i('inülhs«'rs(hiit(»'rniiirtii, Ixi IlvstenV, oder in 
\erl»indtmir mit andcrweiiinfn <'i'r<'l)ral<TM lioiiiuiii:(Mi Itcuhat htet. 
Obgleit Ii bei ll}st('risi iien iu (.'iii/eliien Fällen da.s BlulschwiUen, 
gleich den Blutergüssen im Gewebe der Haut, vicariirend für die 
fehlende Menstrufttion aufzutreten scheint (Bebra), so ist diese 
Deiitunt? doch in anderen Fällen bestimmt auszuschliessen. Oft ist 
die liaematoidrosis nur auf eine Körperhälfte beschränkt, oder es 
iieheu derselben Sensibililäisstörunfren (Scimier/en) in den ln-falle- 
iien riu'ileii voruul, odrr das lilutsi hwil/eii bildrt nur i'iiie Theil- 
ers< beinun;Lj, zuweilen eine Enderselieinung allgemeiner convulsivi- 
scher, resp. hy störrischer Anfalle. So erwähnt A. v. Franque*) 
einen Fall, bei einer 45jährigen, an Hysterie und allgemeinen Con- 
vulsionen leidenden Patientin, wobei vier Tage lang die heftiirsten 
steehendeii Si hmer/en längs der Wirbelsäule, im linken Ohr, linken 
Arm*' und der Stirn vorausgingen: sixlann kam es zu alltrrtiM'jjien 
( unvulsiuiien mit Verlust des Bcw u»l<t'ins. Sie daut-rten eine 
Stunde und eudelen niil dem Ausbruche eines reichlichen allgemei- 
nen Schweisses, der an den schmerzhaften Stellen roth gelarbt war 
und unter dem Microscop zahlreiche rothe Blutkörperchen zeigte. 
Aehnllcher Art ist ein Fall von Parrot, wobei zeitweise während 
allgemeiner Convulsionen ein Austritt blutig gefärbter Flü>sigkeit 
an verschiedenen Hautslellen sowie aus der Conjunctiva bcolta< htet 
wurde. Aurli das von Arniainiraud **) im /usammenhanL^e mit 
regelmässigen Schlalsuclii-Anlallen l)eobacht<'ie Auttreten eines bläu- 
lich schwarzen Secretes an den Augenlidern einer Hysterischen 
scheint hierherzugehören. 

Wie bfi Hysterie, so wurde auch in Fällen von I>eiiicntia paralytica 

IMut.vhwitzfn (vi>n Si i x i« »-. in "J Füll' i ht ttiai-litot. Dii- J^n-fion ertrab in 
t inem dtvM-r Fälle auMor Uc<lciu uml z^üilrcichcn Bluipuuku-n im (icbini eine 
bedeut«*nde Erwetehan^ des KückenmarLs , namentlich in den Hioterstzftngen, 
ond fl' T Mr'lulla i (1 n^.iia. — Auch ein Fall von Kbers verlief unter Cerc- 
braleracheinungen Uidihcb. 

Tittel***) beotwchtete Haematoidrosi« auch bei einem 20 jährigen kmfti» 
jjen Manne. Den «-in/olnen AnfiilN n V"ii I?lutN.-hw it/. ii <;ini:< n epilcptoide Kr- 
sfhfrinunj^en (Ik-ntunmerihi it. Scliu in<l. l, l iihist /.ur ArlM ii. .^ehlaf»uchO vorauf; 
da.s Leiden war hier v<tr/,u^>wci>e lmk>MiU;.', es er>ohicn besonders an llal.s, 
HiuKi'-n und FÖKv II, d t- •i.ibei etwas anschwollen. 1)<t Pul» sank witturml der 
Anflili'- Von BO auf 40. Ks Kti^^ten sieh r'-ih«- Ki-rin hen in ii< ii Miiiitliinsien 
<I«T i;chwcLs!>dr^i^M.•n , rcihenwei.*io nebeneinaiMli r Ik u- ikI. so <la» >k- •.eh< inlw»r 
i'inen intensiv rothen Fleck bildcleu, die sich ms >U n l'. ron iler s. lm. i,>. 
drüs' ri auspressen Uessen. Bei microscopisicher L'ntcn>ucbung fanden »ich 
liüminkQ stalle. 



•) Würal». me.l. Z.'itsehnft. IV. 70—78. 
••) (Ja/. h. t>tl. I87r,. N... uu>\ 'Xy. 

Archiv der Heilkunde. XV 11. 1. p. G;J. 1S76. 
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2. Nutritionsstörunf^en der wilikürliehon MoskeliL 
(Muscnlftre Trophonearosen.) 

Aach an den willkärlichen Muskeln lassen sich zwar, wie 

an der Haut, spocifiM In l-juligungon tro|ihis»hcr Nerven zur Zfit 
nicht angeben: dorh sind wir über den Verlauf derjenigen Nerven, 
welehe auf die Ernährungsverbältnisse der Muskeln iniluiren, w»^ 
nigstens int Allgemeinen /ieinlirb gut unlerrii biet. Au< h liier 
baben |>alb(»logis< be Beobaebiungen vielfacb die seitens der Anatniuie 
und experimentellen Physiologie gelassenen Lücken ergänzen imd 
ausfallen können. 

Die aof die Ernährung der Muskeln einwirkenden Neneo, for 
welche es gestattet sei, der Kurae halber dir l^eaeichnmii: 
atrophische M uskel nerven an/nwenden, verlaufen an der 
Periplierie zusamnien mit den niotoriscben Muskeluerven, in den 
für die einzelnen Muskeln besiininiten Zweigen, den motorischen 
oder gemischten Nervenstäraraen und Plexus. Dies geht sowiAl 
aus den experimentellen Befunden nach iijilierischen Nerren- 
durchschneidungen, wie aus zahlreichen pathologischen That.sa^hi^ 
unzweifelhaft hervor. Die trophischen Muskelnen^n treten mit dra 
vorderen Wurzeln in das Kiickenniark ein: sie durchsetzen in quem 
l^iciituiiL^ fiic \ orderst'itenstränge. um in die LTauc Substanz »"in- 
zumiinden und dort mit den grossen ni u 1 1 i pu la ren (i anglieo- 
zellen der Vorderhörner in Verbindung zu treten. — 
Wer stehen wir vor einer Annahme, die, so grossen Beifiül und 
Anklang sie auch bei den Pathologen mit Recht findet, denDOi*!! 
einstweilen keinen Anspruch auf dogmatische Gültigkeit ina H<'a 
kann. Die Pbysiologie aceeptirt zwar einen Einfluss dt^s Kü« kt ii- 
niarks auf die Kmährung der Mii.sk< lii: am b ist eine massj:«'b»'i)'lf 
iiolle der grauen Substanz dabri \nn \ iu nberein wahrs^ beirdi- h: 
allein die exj)erimentelle l oisrluing ist wtdt entfernt, gerade fiir 
eine vorzugsweise oder ausschliessliche Betheiligung der vordmn 
Gangliens&ulen des Rückenmarks sichere Anhaltspunkte zu liefen. 
Auch hier müssen pathologisehe Thatsachen ergänzend eintretfo: 
und wiederum ist es iM'sondrrs das Verdienst von Charcnt. di*^ 
im Kinzelnen schon \itdf.i( b Ix-kanntcn und anerkannten That^a« hfii 
gewissemias>tMi zu einer üb»'rzcii;.MMidi'n IjrsammtwirkuMir trnippirt 
und vereinigt zu haben. Namentlich sind es die von Jahr zu Jahr 
sieh häufenden Befunde bei gewissen, mit ausgedehnten Stdmnfre 
der Muskelemahrung einhergehenden Neurosen (progressive Mask<4- 
atrophie, essentielle Kinderparaly.se, acute und ehronix he Spinal- 
l&hmung der Erwachsenen u. s. w.), wrdche ein ziemlich propor- 
tionales \ »«rhälf ni<'> zu isi ben der Aii-^d» litiung des Muskelleia«'n? 
und der b'-n|\vi.i^,.ii l^rkrankuiii: dt-r \ ordcrborncr mit groxv^r 
(Instanz nai hweisen. Dass in «Irn \ orderhörnt rn &ich in <ler TbAl 
ein Centrum für die Ernährung der willkürlichen Muskeln - 
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Tielleicbt anch der Knochen und Gelenke, somit «Uso der acÜYen 
and fMissiven Theilc des Bewegungsapparatos - befindet, ist dem- 
nach wenigstens in hohoin Grade wahrscheinlich. Diese Bedeutung 

dor vordoroii j^rauen Substanz wäre somit parallel derjenige!!, wolrhe, 
wie wir ^'»'srluMi haben, die hinlere und centrale graue Sul>.stanz 
für die Krnährung der Haut und ilirer Anhangsgebilde besitzt; 
wobei übrigens noch dahingestellt bleiben mag, ob nicht die cen- 
trale, den Röckenmarkscanal umgebende graue Substanz, auch zur 
EmShrung der Muskeln in Beziehung steht (wofür einzelne, na- 
mentlich &ltere Befunde zu spnM'hen scheinen), lieber einen etwai- 
gen weiteren, sperdl iiitracerebralen Verlauf der trophischen Mus- 
kelnerven siinl wir Iridor noch gänzlich ununterrichtet. Kl)cnso 
fehlt es uns an Anhaltsjiuiikten für die Auffassung des Verhält- 
nissen zwisclien vasculären und trophischen Muskelnervcn. Jene 
sdieinen, nach den schon früher erw&hnten Versuchen von Gas- 
kell*) und Anderen, theils gefSssverengender, theils gef&sserschlaffen- 
<Ier Art zu sein; bei gleichzeitiger Reizung scheint im Allgemeinen 
die Wirkung der erstf^ren zu fiberwiegen, deren Leistungsfähigkeit 
jedoi'li (nach Hafiz) eine geringere ist, und die daher einer rasche- 
ren I'irschoplung verfallen. Ob viellciclit auch hier, wie wir es 
(ur die trophischen und secretorischen llautnerven als Vermuthung 
aussprachen, die „trophischen" Nerven identisch sind mit solchen, 
welcne im Keizzustande eine — sei es active oder passive — Br- 
weitening im Lumen einzelner Gefassabschnitte (Gapillaren?) her- 
beifuhren, ist einstweilen nicht zu entscheiden. 



Musculäre Trophoneurosen periphcrisclien Ursprungs. 

Das Eintreten von Nnf ritionsslimingen der Muskeln nach Ver- 
letzungen (Durchsclmcidurigen) geniis< hier o<i<'r motorischer peri- 
pheri>clier NcrveiLstänime ist bercit.s älteren Beobachtern nicht ent- 
gangen; eä wurde insbesondere von Heid, Schröder van der 
Kolk, Brown-S4quard sowohl an Kaltblütern wie an warm- 
blütigen Thieren genauer studirt Bei letzteren pflegt eine merk- 
liche Atrophie erst ungefähr einen Monat nach der Durehschneidung 
einzutreten, und sich in zwei oder drei Monaten zu höheren (Itaden 
zu entwirkeln; sie ist in der Kegel auch mit entsprechender Atro- 
phie der Haut, des subcutanen (iewebes und selbst der Knochen 
verbunden. Man hat früher diese Airopliic uaih Nervendurch- 
st^hneidung ganz allgemein auf die ianctionelle Unth&tigkeit des 
gelähmten Gliedes zurückzuführen gesucht: eine Vorstellung, die 
jedoch schon deswegen gän/lich unhaltbar ist, weil die anderweitig 
zu Stande kommende (mechanische) Imniobilisirung eines (iliedes 
sowohl wie auch zahlreiche nicbt-pehpherische Formen completer 



*) ArbeiieD der phjs. Anstalt zu Leipiig. XI. Jahrg. 1876. 

Digitized by Google 



356 Fonnen der NatritionBstSraiif; einielner Oigmnaysteme. 

I^hmung, namentlich solche cerobralen Ursprun«:^s, durchaus ohne 
a<lä<|uat(' Nutritionsstörungen (Irr Muskeln cinhor^oh«'ii. \V;ihr»'ii<i 
Itf'i cert'liialcn Lähmungen oK scih.sl uai l» viel jaliritrt-ni IU^IiIhii 
jede merkliche Ernährungsslürung der Muskeln ausbleibt, konuiil 
es auch bei langdaaerncler funcdoneUer Unth&tigkeit durch me- 
(thanische Inunobilisirung etc. niemals su denjenigen Alteradoim, 
welche, wie wir sehen wi iiI* n. rin* n gössen Thcil der aecuodimi 
Ernährungsstönmgen der Muskeln nach peripherer Nervenverletumg 
chararaclrrisiren. Ks mtiss also hier iKK'h ein zweites Moment 
hinzuknrmiien, und dies ist un/weilflluilt in der Mi t Verletzung, 
rcsp. Iveizung troph iseiier Muskeluerven zu linden. 

Die bekannten Uuteräucliungeu von Erb und von Ziemssen oid 
Weiss haben ergeben, dass die Ver&nderungen, welche nach eip^^ 
rimentellen, peripherisrlien Nervenvi'rleizungen (Quetschimg, Durcb- 
schneidung, Kxcisiun, Untorbindong der Nervenstämme) an den zu- 
fz;ehörigen Muskeln eintreten, nicht in einer einfa'hen Ain»|»lii«' 
derselben, sondern vielinelir in prinuir ( iit/ündrn lien , irrilativea 
Vorgängen bestehen. In der ersten Woche der Verletzung findet eine 
Neubildung zahlreicher, an Granuiationsgewebe erinnernder KuihI- 
Mllen statt, welche spater eine l&ngliche Form annehinen nnd m 
welliges Bindegewebe iil>ergehen. Erst in der zweiten Worhe wer- 
den die Muskelbündel selbst alterirt, und es kommt /u • iner Ver- 
minderung ihres Volumens, zu einer ras» !» fortschreitenden Atrophie 
derselben, weh he parallel mit dem Verluste der faradomuM iil;vn n 
Conlractiiilat und mit den eharaeteristischen Krsihemungen der 
Entartungsreaciion bei galvauischer Muskclreizung einhergeht. Dif 
Querstreifung der Fasern bleibt dabei erhalten und es findet oft 
eine Proliferation der Sarcolemmakeme statt; niemals entwickeln 
sieh dagegen die Krsehcinungen fett ig- körniger Degeneration d^" 
Muskelbümlel. i]s handeif sieh demnaeh wesentlich um Faratrophien 
oder Dystrophien der Muskeln, welche der siibat ufi'n und ehroni^- heu 
interstitiellen Myositis, der M ii sk e 1 i rr hose ent>pree|ien. iu 
allen diesen Fällen zeigen sich gleiehzeiiig irriiative, entzündliche 
Vorgänge an den verletzten Nerven, welche sich von der Verletmn^ 
stelle aus in ccntrifugaler Kichtung fortentwickeln (zellige Infiitn- 
tion des Neurilero, interstitielle Mindegewebswu« herung /«i- hen 
«jeii Nervenfasern, weiterhin fettig-körniger Zerfall des Markrylin- 
(h-rs). Die Annahme sclieinl daher berechtigt, dass diese irritaliwn 
V orgänge am \ erletzen Nerven selb^i rs sind, welche dun h ihn* 
Rückwirkung auf den Muskel die Taratrophie dessellien herbei- 
(nhren; dass also ein Reizzustand tro[i bischer Fasern, nirlii 
die aufgehobene Thitigkeit derselben, jener rirrhotisch«'n Konn An 
Muskelentartung nach Nervenverletzungen zu (irund»' liege. 

AllenliuL's stehen ntit dieser Annahme >cheinbar «In- Kalb' von 
\<dlii:er < 'oni iMuitat>t rennum: (l)iirch>c|iiieiduiii:. fÄcisinri^ m einem 
gewi>i>en \\ ider.sprui Ii. Indessen i>i kern (ii uiwl ab/.useheii, w»-^^- 
hulb nicht auch iit Fällen dieser Calcgorie zeit weise ein reacliur 
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Reizzustand im prriphcrischon Norvmstück vorhandon soin sollfo; 
üW'rdif's lihvr orsrlviiit das Vcrlialtrii <ler Miiskrln nach v<illi{:pr 
< niiimuitätsin'iumnj^ auch krim swt'L's mit dem Ihm anderweit i;:<T 
t'xperinK'uieller Yerletzuug (Ligatur, QueiNciiung) gelundenen in 
allen Punkten übereinstimmend. Kamentlich erwähnen Ziemsscn 
und Weiss Falle von Excision des Isi*hiadi(*us, wobei die sonst 
heohaeliteton chaFacteristischen Erschein untren der Eniartungsreaetion 
(anfänglicher positiver Zuwachs u. s. w.) nidit eintrat» n, und nur 
ein lan}:same> Sinken der palvaniseben parallel mit »ler laradonius- 
eularen I jrcijKarkeit stattfand. .Miij:li< lier\veise handelte rs sieh in 
die>en Fallen um einlache Atrophie durch Kunclionsunthaiigkeii, 
wie sie schon die oben genannten Autoren und Andere nach 
Ischiadieus-Durchschneidung beschrieben. — Ich habe allerdings bei 
Wiedcrholun«? der Versuche von Erb und Ziemssen nach Durch- 
sehneidung des is( hiadicus stets in der von jenen For>< hern an- 
gegebenen Zeit den positiven Ziivvarhs der jralvanisi heii Heartion 
und die weiteren Frscheiimniren der l']ntartiiiiL'^sreacti(in, iianieiitli<di 
erhöhte AuvS/, an den .Muskeln na( hu eisen können. Indes>en halte 
ich es mit C ha reut mindestens für sehr wahrscheinlich, dass auch 
hinsichtlich der muscalären Trophoneurosen ein ahnlicher Untei^ 
schied zwischen den durch mangelhaften, resp. aufgehobenen Nerven- 
einfluss bedingten, und den von krankhafter, irritativer Nerven- 
thäiiL'keit aldiäniri?en Zuständen anzunehmen ist, wie bei den Kr- 
uahruni^sstoruniren der Haut und (Itdenke. Jene würden sich dem- 
nach in einlacher, lanjisam fortsrhreitender Atrophie »)der passiver 
Fettdcgeneration — diese in activ entzündlichen Veränderungen 
mit secundarer, bald rapider, bald langsamer Atrophie der Muskel- 
eleniente vorwiegend kundgeben. Die pathologischen Thatsachen 
stimmen wenigstens im Allgemeinen äberein mit der vorgetragenen 
Anschauung. 

Dass Verlet/uiiL'en der niotorisi hen fTacialis) oder gemischten 
Nervenstarnnie heim Menschen, solern diesrlben von Lähnuiui: be- 
gleitet sind, Ernährungsstörung der zugehörigen Muskeln zur ge- 
wöhnlichen Folge haben, ist eine langst bekannte Thatsachc, die 
keiner speciellen Belege bedarf. Es fragt sich aber: welcher Art 
ist diese Emfthrungsstörung? handelt es sich dabei um a< tive, 
irritative, oder um rein passive Vortränge? und >ind dieselben 
der Art oder wenii:>tens dem (trade nach versrhiedm hei den 
mit v<dlitrer Leiiiiii;:>,unt<'rhrerhunir, resp. Auniohun;: tier ('«»nli- 
nuitäi einhergehenden Nerven verlcizungcn , und bei denjenigen, 
welche keine vollständige Aufhebung der Leitung im verletzten 
Nerven involviren? Hierhergehörige genaue Untersuchungen der 
betreffenden Muskeln liegen nur in sehr geringer Zahl vor; in ein- 
zelnen derartigen Fällen, z. Ii. naeh liescrtinn des |s<hiadieiis 
(Viilpian) und bei peripherischer, perineurit ischer Fa« iali>'- Fäh- 
mung (Krh), wurden allerdini:> Veränderungen von entschieden 
irriltttiveni Charakter, inlcrsliliellc lUndegewcbswucheruug zvrischen 
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don Mu-k^^-lhündeln, Volumsvermindf^runi: der letzteren bei gleich- 
z^riiiger Vermehrung der San olemma- Kerne und meb»t erhaltene 
Querstreifung an den Muskeln beobachtet. Letztere boten somit 
das Bild der Cirrhfrse r»»ier näherten »ioh zum Th»^il den Erschei- 
nungen wa' hsaniger I>-ireneraiion: dagegen zeigte sich nirgends eine 
Fettd*^-generaiion der Muskelfasern. — Als wenhvolbtes Reagens 
für die Prüfung des jeweiligen Emährunir^zu-tandes der Muskeln 
am l»-U-nden Menschen und s*^'lbst für <iie Qualität der vorhandenen 
Ernährungsstörung dient uns bekannt Ii« h der ein. irische Sirc»m, die 
eombinirte faradis^ he und galvanische Untersuchung. Dieselbe ergiebt 
in df-n Fällen von einfa« her Atrophie ein allniälig«^s und pro{K>r- 
tionak-s Absinken der faradomus' ulären und galvanomu.s< ulären 
Contra« tilität, entsj»re< hend der Verminderung contractiler Muskel- 
masse ülwiThaupt; dag»'g^n beim Aufir»-t»'n der ol»en b<^•schrie^K•nen 
cntzündli' hen AlTo iion (Musk«.-!' irrhosf) einen verhält nis>raässig 
ra-j' hen Verlust der faradoraus» ulären Contra« tilität bei zeitweiser 
Steigerung der galvanivhen MuskelreLzbarkeit und dem weiteren 
typis« hf-n Verlaufsbilde der ^EntartunL'sreai tion-, welihe in den 
äusscrstt-n Fällen zu auss« hliessli' her Reartion auf Anodensrhlies- 
sung (AnSz), resp. zum eleiirischen Tode des Muskels fort- 
schreitet. 

Es ist nun gar keine Fraee, dass wir den zuletzt erwähnten 
Hergang auch vi*dfach in solchen Fällen antreffen, in welchen an- 
scheinend die Symptome völliger IxMtungsunterbrerhung, namentlich 
complete Lähmunj: und Anästhesie bei gemisc hten Nerven^tämmen, 
vorliegen, und in widchen anderers»Mts Symptome eines neuritischeii 
Vorgangs — örtli< he Sc hmerzhaft iiikeit, ausstrahlende Schmerzen 
längs der Nervenstämme u. s. w. — vollständig fehlen. Indessen 
ist bereits in einem früheren .\bsrhnitte darauf aufmerksam ge- 
macht worden, dass, wie die eiert ris< he Untersuchung ol>erhalb 
der Verletzungsstelle ergiebt, in Wahrheit eine totale I-,eitungs- 
unterbre<hung in derartiL'en Fällen keineswetrs immer vorhanden 
zu sein braucht. In anderen Fällen sind neben der liihraung und 
Muskelatrophie au« h austrosproehene neuritische Symptome, sensible 
Reizerscheinungen und die früher envähnten irritativen Störungen 
der Hauternährung (Glanzhaut, Exanthem u. s. w.) deutlich ent- 
wickelt. Gerade in soh hen Fällen s< heint die Muskelatrophie oft 
einen besonders rapiden Verlauf zu nehmen, und die oben geschil- 
derten Anomalien des electris» hen Verhaltens wachsen ras« h zu den 
höheren Graden qualitativer und tjuantitativer Veränderung o<1»t 
selbst zu gänzlichem Verluste der galvanischen Muskelcontractilität 
an. Dass es umgekehrt bei vielen peripherischen Lähmungen, so- 
wohl nach leichteren Traumen, wie auch bei spontaner, nicht- 
traumatischer Neuritis zu keiner erheblichen Atrophie und auch 
nicht zu den vorgeschrittenen Stadien der Entartungsreaction kommt, 
spricht keineswegs gegen die Charcot'sche Theorie, und mag hier 
nur beiläuOg erwähnt werden. Man hat, ursprünglich mit Rück- 
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sieht aul (li<' >(>^'('iiiimitrii ilii'tiiiial IM Inn Fai i;illälmiiinp*n , ausser 
den le ich teil, buiiigaou, und den srhweren, mit hot hj^radiger 
Atrophie und Eniartiingsreaction einhergehenden Formen noch so- 
genannte Hittelformen unterschieden. Bei diesen kommt es nur 
zu den Anfangssladicn d< r Entartuntrsn ai ii und es tritt nach 
einiijor Z<'it funclionellc Ufstitiition (Ie> Muskels unter aUniäliper 
N<>riiiali>irunL' «Kt elertri^^i hrii Rcai tion ein. Dcrartitr»' Kalle sind 
keinowciTs sclicii, und kiMincu M'il).>t mit vo)l^taii(iiu<T Aul iM-hiini; 
der Motilität und Sensibilität, sowie mit ex^uisitcu trophisthen 
Störungen an der Haut, den Kä^^eln, Gelenken u. s. w. einhcr- 
gohen. Ich habe in Rücksicht auf die letzteren Störungen bereits 
einen hierherf^ehörigen Fall früher niitgetheilt; ein zweiter ma^ 
zur Veranschaulichung des gesammtcn Verlaufes kurz angeführt 
werden. 

Hin 2Gjäbrig«;r Weber gritT Anfang Juni lö6'J, am Darapfwcbestuhl hc- 
aebiftigt, zwischen Rad und Schläger, und wurde von dem mit grosser Knft 
auf&llendeti Srlil"ii;> r O incr 4 Fuss lanu''!!, dicken Ki.senstange) am <)l>enirm, 
gerade an der UniscblagsHtelle des Radialis, gctroflfen. Es entstand com[>lelu 
I^ralrs« und AnEsthexie im ganzen Gebiete des Radialis. Nach vier Wochen 
war t\\-- fatadischc und kralvaiiiMohi- Nfrvi-iinizbarkeit (länzlieh erlosehcn; die 
faradomuaculäre Contractilitäl hatte ebenfalls aufgehört, dagegen bestand 
in den vom Radialis versorgten Vorderarinmuskcln eine erhöhte 
Kmrcltarkfit für St romsohl ie>sini^', und /wu in höherem Maasso für 
An<'<l. iis< lili< ssunir als für Kathodcnsrhiiessung: auf diT gelähmten Seite AnSz 
bei 10, KaS/ tn i 20 Kb menten, auf der gesunden KaSz erst hei 26, AnSz bei 
90 Elementen. Kine erhnhte Krregbarkeit für Stromüflfnung, reap. < m ' t in- 
seitipe Krh-ihuritr für KalliodrnMfriinnir war nii-lif ii'u-hzuw- isiMi. — Im Laufe 
de» Juli crf"l>:i'- tbeilwuis«- Ki ^tiiiitinii ib r Kmi>tinilun;4 : Aiifaii;4 August ex- 
eentrische Si nviti.in in den Fin^< rn In i faiadisrhor Radialin-Reizung am Olier- 
arm . an der Vct li>tzunL's'>t' ll". Kirli' .\uiru>t dun die cxrt^ssive lialvanisfbn 
Mu>krirfizbarkf il an /u siiik- n. während zuiileieh die trsttjn Spuren willkür- 
litditT Motilität in einzelnen Musk^dii •_-rs<-hi<Mi<-n. Nach sl-cIis Monaten war die 
Motilität in all' ii. y<<m Itadialis aMiiir - ; Mti^k' hi b< in,-\hi- ir.inz unbthindt rt : 
die faradiselie und galvani.seho Nfrvcnreizbarkiii waren noch erlosehcn, die 
gj^vanomoscuffire Contraetilitat aaf der gelähmten Seite für KaS und AnS 
hera)<c< s< tzt; die fiuradomusculire Contraotilit&t erst in minimaler Andeutung 
bemerkbar. 

Den gleichen Anomalien des» eleciribchen Verlialit'nb, wie nach 
traumatischen Verletzungen der Nervenst&mme begegnen wir auch 
bei zahlreichen anderweitigen Lähmungen peripherischen Ursprungs, 
bei vielen JOrucklähmungen, peripheren rheumatischen I.ähmungcn, 
Bleilälimunjjcn tuid nach acuten Krankheiten (l)i|)htiicriti.s, Variola 
u. s. w.) zurii( kl'h'ilirndt' Paralysen. Aut li liier srliejueii weni^- 
htens in der Mehrzahl der l'alie irritalue, entzündliche Verände- 
rungen der betroffenen Nerven den hecundürcn Nutritionsstörungen 
der Muskeln voraufzugehen, resp. in einem ursächlichen Verhältnisse 
zu densellx'ii zu stehen. Spei iell n«tchge wiesen ist das Vorhanden- 
sein neuritiselier Vorgänge mindestens in einzelnen Fällen von peri- 
pherischer Kaeiallälmiuiiir, von l.ieiläliniung und vimi |Mtstdi|tlitlieri- 
sclier J.ähiMunir; in amieren l"allen ist dasselbe aul tirutid des 
i»^ m|>tumulisdiun \ erhulicns mehr oder minder wahrscheinlich. Wir 
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werden in der s[)e< ip||('n Patlni|o<^M(\ /„ H. der Tai iallahninnL'fn. 
StMTatuslalininM!j;<Mi u. s, w. virlfa« Ii (ielcficnlicit lialM'ii, auf ili<'>e 
Aiinahme naher einzugehen und dieselbe durch bezügliche lieluodf 
ZU anterstützen. 

* 

Musculäre Trophonourosen spinalen Ursprang^s. 

Expcriiueiitelie rntersiirhunf:;en über die consecnj ivt'ii l'lrnah- 
rungsslürungen der Muskeln nach tolalen und partiellen Küekeu- 
marksYerletzungen liegen bisher leider nicht vor. Dagegen macht 
die pathologische Beobachtung es unzweifelhaft, dass gewissen Er« 
kranKungsforinen des Rückenmarks bestimmt ehaia' lerisirtc Pan- 
trophicn oder Dystrophien der willkürlichen Muskeln entspre<hen. 
Die letzteren werden nach ihren Endresultaten in der Rep-I unter 
der llezeiehnuii^' „ Mu^ki-lalrDplii»-- zn>aniini'ni:eras>i ; in \Valirli<MT 
handelt es sicli aber wenigstens ungenieiu haulig dabei uiu prmiar 
entzündüehe Vorgänge, um eine chronische intemtitieUe Myositis 
oder Cirrhose der Muskeln, ähnlich wie sie (nur in oft acuterrr 
Weise) na* h einer grossen Anzahl peripherischer Ner\ t-nverlet/uDg'-n 
zur Entwicklung kommt. Ganz besonders ist dies der Fall bei der 
als I» rojirr s^i \ e M ii >k e I a t ro ji h i e bo/oii linrtrn, mehr od»'r weni^T 
au>L'fbrriii'irn Mu>kelerkrankun^% den-n >j(iiialtT l'rsprun^' all»Tdiiti:> 
seil längerer Zeit Gegenstand einer lebhaften, noch nicht endgültig 
entschiedenen Controvcrse ist. Als eine spccielle Form denieiben 
haben wir auch die in neuerer Zeit als rseudohypertrophie. 
lipomatöse Atrophie oder Liponiatose der Muskeln K*- 
schriebene Nutritiniissi(»run(i!: zu betrachten. Auch hier handelt 
es sich aller Wahr» brinlii likt ii narb um primär irritative, h\p«-r- 
plasliscbe V()r^'äni,'e, vsobci im Wr.srntlii Ikmi nur /u der vMin- 
dären Airojihie der eip-ntlidien Muskelbnndel noch eine in»'hr «»der 
weniger massenhafte interstitielle Fettablagerung, re>p. Fetluiu- 
wandelung des neugebildeten Bindegewebes, hinzutritt (Vgl. pn>> 
gressive Muskelatrophio und INeucbdjypertrophie, unter Krankhe iten 
des Rückenmarks.) Es wird dun*h diesen Fa« lor alleniings den 
Ansriiein nach ein vcdllir enti:eL'eni:esej/(t r Zustand, wie wir ihn 
bei dt-r |»rot:re>siv<'n Muskelaln»j»liir liiid'n. nämlifl» ^latt d»'* v»t- 
niinderien MuskeKtdumens ein II\ pervtduiH» ii der berallein ii Muskeln, 
hervorgerufen. Indessen trotz dieses äusserlichen GegeiisaLze> bleibt 
das Wesen beider Erkrankungsformen völlig dasselb«, und die da» 
Hypervolumcn liedingende massenhafte Fettbildung ist wohl nural» 
ein accessoris» ln r Vorgang zu betrachten, der unter geN\ n, noch 
nicht ganz antgeklärten Redingungen, namentlich im kinde^alter« 
zn den andei wt itii^en Veränderungen bin/uiritt. 

Die patlxdogiM-he Anat«tmie ♦'r«:icbt nun. liei der sieh hauN-n- 
den Anzahl von Obductionsbelunden mit von Jahr zu Jahr slei;:eii- 
der Evidenz, dass den als progressive Muskelatrophie bezeicbnetea 
Erkrankungsformen willkürlicher Muskeln eigenthömlicbe VerSade» 
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runpfn dor vonlrron Ganirlienzcllon onlsprothon : uml zwar baiidnlt 
f'> >i' Ii (lalx'i uiH rluoiiisclir. irriiaiivf, /.n >>r|ili('sslirlieni l iiKT^^aiij^r- 
ikT Nervciizfllcn fülirciulf Vnrizanm', wolo i alior die Iptzlercn m'IIisi 
als cbenäoviclc einzelne i^ulirie Kntzündungsheerde fungircn und die 
Glia nur secandär beiheiligt erscheint. Der vorzugsweisen und 
aoitschliesslichen ßetheiligung der Extremitätenniuskcln enl^pnv hend 
finden wir als Ausgangspunkt die Gegend der Cer\ ieal- oder Luni- 
balanschwolliin^r hei einsi'itiirfr Airpctioti nur das Vordcrliorn <Iit 
hetn)fTfMi»'ti Seile, l>ei >\ nunei ri^rheni Aiirireicn beide \ nrderliorner 
in enlsprerlieiider Aiisdehmini; ergrilleii. Die jieii|tlieii>ilie 
breiiung de?> Mu^kelleiden.s stheint deninacli zur Au.sdelinun^ der 
Erkrankang über mehr oder weniger zahlreiche Zellen der Vorder- 
hömer in einem proportionalen Verhältnisse zu stehen. Ob dieses 
Verhäliniss auch zugleich unter allen Umständen eine dire<i" M- 
liänjrigkeit des Muskelleidens von dem primären Heizzusfande <ler 
Nervenzellen involvirl — diese s( hwii rige Frage soll wenigsiens an 
dieser Stelle noeh nielit in heslinnnfem Sinne l>eant\v<inel werden. 
Sicher ist übrigens, dass die eigeniluimliche Alierati<»n der vorderen 
Nervenzellen, welche wir bei der progressiven Muskelatrophic an- 
troffen, nicht nathwendig in jedem Falle die primire, protopathische 
Erkrankang des Rückenmarks darstellt, sondern als Secandarer- 
kranViini; zu anderen, hereits vorher hestehenden Uückenmarks- 
afle* lioneii h idzntreieji kann. So nanienilich zu den clironiscli ent- 
zuiid liehen Allen iunen der Seit en>t ränge : sowohl zu der unilate- 
ralen, wie zu der neuerdings genauer untersuchten symme- 
trischen Seitenstrangsklerose des Rückenmarks. In beiden 
Fallen tritt dann auch die Emähmngsstörung der Muskeln nur als 
ein neues, dem ursprünglichen Symptomencomplex fremdes Element 
hinzu, und wir können darartige Zustände mit Hecln als seeun- 
däre oder deuteropat Iiis« he progressiv«' Muskelai roph i en 
bezeichnen. Ks kann aher auch dieselbe l^krankuntr der vor- 
deren Ganglienzellen zuwt-ilen zu chronisch enuündiichen AÜeciionen 
der Hinterstränge hinzutreten, und somit bei Sclerose der letzteren 
ebenfalls zn den Erscheinungen progressiver Muskelatrophie fuhren. 

beruhen darauf die Complicationen der gewöhnlich sogenannten 
Tabes dorsualis (»der Ataxie loi nnintrice mit serundär hinzutretenden 
Nutritionsstörungen der Mu>^kehi. In diesen, übrigetiN relativ -sel- 
tenen Fällen wird das l eherurcifen der Kntzündiinir vnn den liniirr- 
slrängen auf die (Tanglienzellen der Vorderhorner anscheinend duich 
die inneren Wur/elbündel der hinteren Wurzeln vermittelt (Pierret 
ond Charcot\ Es bleibt daher auch bei doppelseitiger Erkrankung 
der Stränge die Muskelaffection zuweilen eine unilaterale, indem 
die Entzündung sich nur den Wurzelbündeln einet Seite folirend 
nach dem enisj»rer|ieti(len Vt»rderlinrfie Nerhreitei. Ijidln h kann 
auch eine durch priinaie K n i zu nd u ii iren der 1\ n < k cn ma i k s- 
haute oder durch benachharte Tumoren, namentlich in der 
Gegend der Cervical- und Lumbalschwelluug bedingte partielle 
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Myelitis /ti iWn Krsf-hoinungen secuudärer progressiver Muskel- 

atrophic Yrranlassuiii: j^rhcri. 

Wie bei der progressiven Muskelaln)|»liie, iiat die pathido^M^« lie 
Anatomie auch bei einem anderen vielfa<.h eigeniliümlicheu Muskel- 
leiden, bei der so^cnannien essentiellen Paralyse oder Spinal- 
paralyse der Kinder, vielfadi Veränderungen von cntspreehen- 
dem Sitze und Umfange in der vord« k n Ganglionzelleusaule des 
Kiickonmarks iiarhirewiescn. Bekannt Ii» h handelt »■> >i( Ii flirvr 
AfTection UM» rine M<tt ilitätsstTtninj: nielir uilrr weniger xaliln-it her 
willküriit heil Muskeln, welche oll von äusserst raj)i<ler AirojdiK" 
aller oder einzelner befallenen Muskeln begleitet ist; der Atrophie 
scheint auch hier ein inritativer, entzündlicher Vorgang (Wuoberiing 
der Sarcolemmakerne u. s. w.) voraufzugehen, wahrend der fräher 
vorzugsweise betonten und namentlich in veralteten Fallen consita- 
tirlen Fettablagerunfr wohl nur eine nnterireordneto a«<idente!le 
Bedj'utnni; zuiresprot hen werden k nui. Dem rasi hen Zii.stande- 
koininen der nnisculärrn Nuiritit>ii.s>i<)iuiiir L'finäss >i|icint in die- 
sen Fällen die ürkrankungsform der Vorderhurner einen a« uleren 
Oharacter darzubieten, und in einer plötzlichen, zur Atrophie füh- 
renden, entzündlichen Reizung grosserer Zellcngruppen mit Betbn- 
ligung der dieselben unii.' Im lulen Xeuroirlia zu bestellen (vgl. essen- 
tielle Kinderlähmunir). Aehnlithe Vrrändeninijen spielen olTcnhar 
bei den erst nein rdiiiiis iK'iiifiL^er hrsrhrirliiMii'n anakiLMMi l'^rkraii- 
kun^sfurinfn d(>r l.rw.ii h->< iii'n iM-MimlrrN hei d«'r ai in.-n atrophi- 
schen Spinullahniung (Wesiplial), vielleicht au< h in andereu 
Fällen sogenannter allgemeiner Spinalparalyse (Duchenne), 
ferner bei manchen Formen toxischer und nach acuten Krank- 
heiten zurückbleibender LähniunL^ eine hervorragiMide Kulle. 

Ausser den im Vorstehenden berührten Zustände, bei wid^hen 
die Krnnhrunjisstörnnj; der Muskeln n\< '^in inteirrirrndrr TIhÜ d» 
Krankheitsliildes hrrvortrii t, irebcii uns noch man« aii<lcrr >pinal«- 
Syniptoinconiplexe Gelegenheit, das raschere oder lang>amere Ent- 
stehen von Muskclatrophien im Zusammenhange mit a4*uten und 
subacuten Formen von Kückenmarkserkrankung zu beobachten. Na- 
mentlich ist dies der Fall In i der spontan entstandenen, acuten 
centralen Myelitis, Ixi welcher es sehr rasrh zu Frnähninss- 
st»'»runL'''n drr Muski'ln konnn«'n kann, W(dt he ütlirh den ( h.v 
rartrr irritativer VorgäiiL'«' (Wik lifruni: der Sarkolrniniak'-rne ••»<•.> 
zu tragen scheinen. Aehidich verhall es sich in manchen Fallen 
von Hämatomy elie, von traumatischen Affectionen (be- 
sonders Luxationen und Fracturen) und von Compreshion»* 
Myelitis durch Wirl»ellriden oder intraspinale Tumoren. iVr 
Hei^ang ist in diesen Fällen selbstvcrvtai Iii' h nirhi immer ein 
ganz klarer: die Fni>tr]ninir der Mu-^k'l.ii r.'|ihi<- kann d.iM 
Wallis« heinlirh zwi-ila« her Art sein: <'iiinial wiederum beruhend 
auf Alterationen <ler vorderen (ianglieiizellen — sodann auf Alte- 
rationen der vorderen VVurzelfasern und ihrer, die Vorder- 
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seitcnslränge durchziobendon Fortsotzun«:rn im Rückonniark. Wmn 
die (rophischen Nmen der Mui^kein, wie is si-hr walirsi lx'inlirli 
ist, mit den vorderen Wurzeln das Rürkemiiark verlassen, so koiuirn 
Lasiüüeu, welche die vordere Wurzel la-serung irelfen, nulürlieh ganz 
analog den Lasionen peripheriseherNenrenst&mme in entsprechendem 
Umfange auf die Muskelerafihning einwirken. Im Zusammenhange 
damit steht die hervorragende Rolle, welche man den vorderen 
Wurzelfasom, sowie der angeblieli mit ihnen zus»imni«Mihäni;enden 
••••iitralen prauen Siil)staiiz des Rückenmarks lanp-rr Zeit für die 
ratbogenese der progressiven Muskclatrophie viudicirtc. 

Muscuiiiro Trophoucuroseu cerebralen Ursprungs. 

Wir können hier mit Sicherheit el^ ntlieh nur \(mi Tropbo- 
neurosen sprorhen, welche sich an Erkrankun^ien einc> lliriitle'iis, 
der Medulla oblouiiata, anknüpfen. OtFenbar stehen die trophi- 
schen Fasern der äusseren Koptniuskeln, der Zun^'en-, ScIiUmd- 
und Kehlkopfmuskeln elc. zu gewissen (am Boiltii des vierten 
Ventrikels belegenen) Zellengruppen der Medulla oblongala in einem 
analogen Verhaltnisse, wie diejenigen der Extremitäten- nnd Rumpf- 
niuskeln zo den grauen VorderhÖmem des Räckenmarks. Manche 
Fälle, die gewöhnlich der progressiven Rulbärparalysc 
(Paralysis glossophary ngolabial is) znirere<'hnet werden, sind 
mit leichteren oder schwereren Niitriiinnsstörungen der Lij»j»eii- 
muskeln, der Zunge, Schlundmuskulalur u. s. w. verbunden. Das 
häufige Uinzulreten progressiver liulbärparalyse zur progressiven 
Moskeiatrophie nnd umgekehrt weist schon auf einen nahen gene- 
tischen Zosammenhang beider Krankheiiszustande , resp. auf eine 
gewisse anatomische Continuität oder Contiguität der suercssiv er- 
griffenen Abschnitte graner Substanz hin. Es dürfte zwerkmässig 
sein, schärfer als es bisher gesrhehen ist, zwischerj lier ei^ient liehen 
progressiven hulbärparahse, Ix'i web her die Niil i iti<»ii»l(>runL' der 
Muskeln nur inconslanl und sivundär aulirill, uud denjenigen Fäl- 
len ZO unterscheiden, bei welchen sich eine solche prim&r ohne 
yoranfgehende Paralyse und in sehr betrachtlichem Maassc in den 
oben genannten Muskeln entwickelt. Diese „progressive Atro- 
phie der Kopfmuskeln (Friedreich) ist jedenfalls als .\naloi;on 
der gewöhnli<'hen progressiven Muskelatruphie im PM ieirlic dor (to- 
hirnncrven anzusehen man mair nun die pni;_'rt»ive Muskela- 
trophie selbst als genuine Myopathie, oder als Neurose mit chro- 
niseh irritativer Erkrankung der Nervenzellen auffassen. 

Krankheiten anderer Gehimiheile fuhren, soweit unsere jetzi- 
gen Kenntnisse reichen, wenigstens dire t nitht zu Fmährungsstö- 
rungen der Muskeln. Die grosse Mehrzahl der eifient liehen Cere- 
brallähmunger» ist daher s«dbst nach lautren» lb'>telieii in d. r ReL'el 
weder nnt merklicher Vnlumsal>nalinie der betheiligteu Mii>keln, 
noch mit den entsprechenden Veränderungen des eieclriöcheu Ver- 
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halfons u. s. w. vorlmndcn: letztere rühren, soweit sie rjl)erhaii|»t 
Vdrlianilcn sind, uu^'i^i von Complicaticineii (I5etlieili;:un^ des Kii» ki-n- 
inarks, der jirrii»lii risr|i(Mi Nerven ei<-.) her. Mindivst4*ns ;:ili di»'> 
für diu Cerebrailaliiuungeu der li)r\va« li.seiien; bei Kiiideru dagep-ü 
in den ersten Lebensjahren scheint das Verhältniss ein anderes su 
sein, und scheinen manche Partien grauer Himsubstanz auch norh 
trophischc Einwirkungen auf die Muskeln zu üIx m eine Funrüon, 
welehc spater an die Nervenzellen auf dem n<idni <1< s \icrten 
Ventrikols und in den VordcrliönH-rn auschlit'sslii Ii iil'omrhi. /u 
Gunslrn dieser Aiinaliinr sprn lim wenigstens niain lir hn Kindrrn 
vorkonuuen(h' Kalle luilbseilij^er , im üebrig<'n mil der ess«'nti*'lirn 
infiintilen ^pinalparalyse vdllig Qbercinstinimender I^hroung, die 
offenbar vom Gehirn ausgeht und mit rascher Volumsabnahroe aller 
oder einzelner betheiliii;ten Muskeln einherj;ehl (essentiell«' <''ere- 
bralparalyse der Kinder). Ob auch hier acute irritalive Vor- 
f^än^re in ijrösseren Nerv«Mr/.ellenf!^ruppen, viell« ! hf iti d' ii ni(»tnri- 
sidien IIirnganf;lien, nanieiitlicli im Linsetikern. zu (irunde Iie::en. 
ist noeh unermitlelt. Das.> iJirnt heile bei Kindern, resp. bei jun- 
gen Thieren eine Function ausüben können, welche sie bei Erwach- 
senen nicht mehr besitzen, ist wohl nicht zu bezweifeln, wie auch 
das Umgekehrte hinsieht lit h der moforisehen Rindenbcasirke nach 
den anderweiti}: eiiirten l'ntorsuehungcn Sohmann*s und nach 
pathologischen Beobachtungen theilweise der Fall ist. 



3. N ut ritionsstöniiipcii der (iolciikc und Knochen. 
(Articuiäre und ossäre Trophoneuroscn.^ 

Von der nothwendigen Annahme trojdiisrher Nerven an d«'n 
Gelenken und Knochen und von ihren e\enl Hellen |M'ripheri>» h'-n 
tlndigungen isi hereiis im /usammenhaniie niii den >en>il>eln 
Nerven hei den Sensibilitätsslörungen der genannten Organe — 
die Rede gewesen. Es ist ans pathologischen Gründen sehr wahr- 
scheinlich, dass in den grosseren gemis<'h(en Nen'enst&nroen der 
Extremitäten die trophischen Nervenfasern der Gelenke und Kno- 
chen mit enthalten sind, und dass dieselben mit den vonlern Wiir- 
zeln in <las Kiiekenniark eintreten, ^ie srheinen, irlei« h diMi trojihi- 
si lien Muskelner\en, die \ »»rder^eitenst ranire zu durrli.M-tzt'n . und 
zu gewissen (äusseren) Zeilengruppen der \iuderhörner in lie- 
Ziehung zu treten. I^etztere üben, wie wir sehen werden, eiars 
wichtigen Einfluss auf das Zustandekommen articularer Tropho- 
neurosen, während ein solcher den weissen Strängen wie aueh d«Y 
hinteren grauen Substanz unmittelbar ?u< ht zuge>. hrielM'n wpnleü 
kann. Ol» die nändi' hen /ellenijruiipen der \ orderlniriier aul (Ii'' 
Krnalirung der (It leiike nttd zngleirh aul dir* der Kno- lien ein«'ii 
Fiinflu;:yb ausüben, mu.ss daiung»'stelll bleiben. Leber den elwaigen 
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weiteren Verlauf, !•-[.. *lie 2um Crehirn aufsteigenden Fortaetzungen 
<l«'r tro|(!:iM ln'n (i«'liMikii«Tvon sind wir <'l»f'iisiiw«Mii«r unterridilrt. 
wir hiiisicln In j» der tri»|»liiM li«Mi Mu.ikfliicrvfii. I)a>.s >(»!( In* Koil- 
sel/ungi'u vorliuiuK'ii sein müssen, lehn dus relaliv hiiuüge Vor- 
kommen articulärer Trophoneurosen im Verlaafe acuter und chro- 
nis(?her Hirnkrankheiten, nanientlir^h in Verbindung mit Hemiplegien. 



Articuläre und ossäre Trophoneurosen peripherischen 

Ursprungs. 

Bereits in früheren Abschnitten ist erwähnt worden, dass im 
Zusammenhange mit den conseeutiven Ernährungsstörungen der 
Haut und der Muskehi nach traumatisi^hen Verletsungen der Ner- 

vensiäniiiie niihl selten auch nutritive Veränderunireii an den (ie- 
lenkeii und ^ellol an den Kn^dicn lier\ «»rt ii-icii. (ian/ besonders 
ist dies der i'ull ua<*li denjenigen Trauinen, weil i»e einen Keiz- 
zustand in den verletzten Nerven, eine' reactive Neuritis zur 
Folge haben, und häufig mit exanthematischen Eruptionen, Glanz- 
haui, Siörnn«ren des Haar- un<l Nagel waehsthums, ferner mit 
rapider Voiuinsahnahine und i:al\ anlNelier Kntartungsreaetitm der 
Muskeln aul" tinind inler>titi(dler .Myositis eiiiliertrtdien. In der- 
art iireu l'allen /.ej^cn sieh aueli an den /.UL'elH)n;:en (lelenkenden 
und Jvnoelien niehi selten eigenlhüniliclie betornuilionen, welehe 
mehr oder weniger das Bild irritativer, h\ perplastischer Vor- 
gange darbieten. Es li-ldt hinsichtlieh der letzteren nicht ganz 
an experimentellen Analogien; namentlich wurden hypertrophische 
Verändennifren des IN-riusts und der Kiuichen von Manleiraz/a 
nat h Ner\ entliin lisi lmeidnni^en Iteoliaelitet. Beim Mens« hen können 
soWi)hl \oll.s(andige, wie aueh unvull.sliindige Continuilalslrennun- 
gen der Nervenstämme, durch Stich Verletzung, Quetschung, Zer- 
rung u. s. w., ferner spontane, nicht-traumatische Neuritiden zu 
Grunde liegen. Es kommt dabei namentlich an den Phalangen- 
gelenken naeli Verletzuni^en der Kxtremitätennerven zu koIbi«ren 
Ansehwidluniren d<'r (i<>lenkenden , wodurch die IMialaiiL'en seihst 
verschmälert, die |jidplialani;t'n keillormiii /,ui;es|)ii/i erschrinm; 
im Weileren \ Crlaule können sich Coniracluren, gewöhnliih in 
BeugestcUung, oder selbst Ankylosen an den be&llenen Gelenken 
entwickeln. Xn den Knochen kommt es anfangs häufig zu einer 
Auftreibung und Verdickung, später gewöhnlich bei jugiMulli« hen 
Individuen zu einer ausgesprochenen Verminderunir des Knochen- 
warlothunis. Von lii'n. di«' uh-crose Zerstttrung der ausseien Weich- 
iheile hegleitenden perioslitischen und necrulischen l^rocessen 
(z, b. Panaritium periostale) nach Nervenvcrletzungen ist bereits 
früher die Rede gewesen. Ein ähnlicher Zusammenhang mit Ner- 
vcnall.-ciionen mag auch bei der von Ollier so genannten Osteite 
nvvralgique obwalten. Entschieden neurotischen Ursprungs sind 
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ferner die mehr oder minder erliel>li< hon Abmagerungen der knö» 
ehernen (lOsichtstluMlt', wclrhr Ini Act einseitigen Gesichtsatniphie 
in vor^esrlirittcnt'ii j-allon hcnliarhict werden. Ferner ist an die mit 
neuralgiselicn Störungen zusaniiiK iihängeudeu, leichteren und tran- 
sitorischcii Veränderungen (Röthung, Temperaturerhöhung, ödeina- 
tose Schwellang etc.) der befallenen Gelenke zu erinnern, welche 
bei Besprechung der Gelenknenralgien erw&hnt worden. 

Articul&re Trophoneurosen spinalen und cerebralen 

Ursprungs. 

Auf die relative Häufigkeit trophischer Gelenkaffectionen bei 
Erkrankungen des Gentralnerrensystems ist besonders durch die 
interessanten Beobachtungen vonGharcot und seinen Schülern die 

Aufmerksamkeit neuerdings in verstärktem Miusse gerichtet worden. 
Allerdings stehen si( h hier <lit^ Ansichten noch vielfach unvermittelt 
gciTcnülx'r; während Kiii/'-Inc die foincidcnz der hcircffonden <ie- 
[«'nkallcrtioiicn mit Riickcmnarks- und Gehirkraiikhi'ilt'n ulK'rliaupt 
mehr als eine seltene und zufällige Coraplication ansehen, bestreiten 
Andere wenigstens den trophoneurotischen Gharacter dieser Affee- 
tionen, und sehen in denselben nur mittelbare Folgen einer vor- 
handenen Herabsetzung der Sensibilität und dadurch l)edingten 
Schutzlosiijkeit gegen äussere (mechanische, atmospliärische) Noxen, 
oder au( h Folgezustände einer Lähmung der das Gelenk umgebea- 
den Muskeln. 

Wir müssen bei den in iHtracht kommenden Gelenkaffectiooen 
diejenigen mit acutem oder subacutem Verlaufe und die mehr 
chronischen Formen untersdieiden. * Störungen der ersteren Art, 
welche mit Röthung, Schwellung, Temperaturerhöhung, zuweilen 

auch mit S<hmerzhaftigkeit des befallenen Gelenks einherp'hen 
und sich demnach dmi Symptoniencomidcx der (ndenkneuralgie 
annähern, werden besonders bei traumalischen \ Crb'l/ungen drs 
Uückenmarks, zuweilen aucli bei Para^jlegic in Folge Foll bihen 
Wirbelleidens und aruter spontaner Myelitis beobachtet Sie tivten 
alsdann meist in den Gelenken der UnterextreroitSten, öfters in 
Verbindung mit Muskelatrophie und der früher beschriebenen Fonn 
von Decubitus auf; vorzugsweise in prognostisch ungünstigen, letal 
endigenden Fällen. 

Kbenfalls einen ziemli' h acuten oder suba<'uten Verlauf zeigen 
die zwar schon früher bekannten, jedtMh er^t von Scott Alison, 
Brown-S^quard und Gharcot genauer gewürdigten „Arthro- 
pathien der Hemiplegiker.** Dieselben treten nur auf der 
gelähmten Seite, und zwar vorzugsweise an den Fuss- und Hand- 
gelenken, seltener .im Knie- und Ellbo^engelenk auf, und beginnen 
nut ein«T Icirliten Srhwellung und ortlirbf-n Tomperaturerhöhuni!, 
w«dche bald mit, bald idine S< hmer/liafl i^keit des befallen«*n Ge- 
lenkes einhorgeht. Meist entwickeln sich diei>e Enjcheinungeu 
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2wei bis vier Wochen nadi dem apoplei tischen Insult, vorzugs- 
weise in Fällen von Encephalitis und luTi-dwoiser Erweichung, 
sf'ltonfr Itoi Fläniorrha^i«*; oft L'I' ii ti/iMtlL: mit der Ausbildung: von 
Contratluron in don p-lalinihn (ilirdma.sson und srhmer/liaften 
Anschwellungen henuchbarier Sehuenbchciden (Teuosynili.s serosa), 
die besonders an den Strccksehnen der Finger bei entzündlicher 
Affection des Handgelenks vorkommen. Im weiteren Verlaufe kann 
es zu den Erscheinungen hyperplastischer Synovilis. «.(Nt selbst 
zu rei« blicherem serös-fibrinösen Krguss in die Gelenkhöhle und 
merkiirhcr linifauirszunalHiie des betroffenen Gelenks kommen, die 
jedoch einer vollkoinmciicii Kiickbildung fällig sind. Bemerkens- 
werth ist, da»s bei llenn]dejiikern mit gichtischcr Diathese die 
Ura lab läge ruugen zuweilen nur in den Gelenken der gelähmten 
Seite angetroffen werden, wie in einem von Charcot beschriebenen 
Falle, in welchem die Section einen alten hämorrhagischen Heerd 
im Corpus striaimn als Ursache der Hemiplegie nachwies. 

Zu den mehr chronisch Verlan tViub-n GelenkalTectionen bei Er- 
krankuiii: der Nerventeniren LM-lmren besonders die sogenannten 
Art hropat Inen der Tabiker, wt 1 he ebenfalls von Charcot*) 
zuerst genauer besclirieben und palliogenetisi h gewürdigt wurden. 
Dieselben haben in ihren Endiesaltaten eine grosse Aehnlichkeit 
mit der Arthritis deformans (welche letzere übrigens auch bereits 
von Remak in Zusammenhang mit primären Erkraid<uniren iles 
Hückenniarks imd des Hals-Sympathicus gebracht wurde), betretlen 
jedn. b fast ausschliesslich die grossen Gelenke der I'Atremitäten, 
nanieiitlich Knie-, Schulter- und KlllMigen::e|. iik. Gewohidi« h be- 
ginnt das Leiden schon in einem verhält iiisäniäs^ig frühen Stadium 
der Tabes, mid zwar in Form plötzlicher, völlig schmerzloser An- 
acbwelluDg durch hydropisehen Erguss in die Gelenkhöhle oder 
auch in £e benachbarten S( hb-imbeutel; sp&ter kommt es dann, 
unter Verschwinden des hydropisi hen Ergusses und Auftreten von 
Grepitation und \ fnninderter Ueweglichkeil, zu debirmirenden V«'r- 
änderungen und r>ur tier (ieienkenden, welche in Verbindtm^ mit 
der liegleitenden Schlalfheii des Uandapparates und Atrophie der 
umgebenden Muskeln eine Subluxation der Gelenkenden (besonders 
an Schulter und Ellbogen) herbeifiihren können. Diese Gelenk- 
affection der Tabiker ist, wie Charcot sehr wahrscheinlich gemacht 
hat, abhängig von V^eränderungen der Vorderhönier, web lu' secun- 
där zur <c|erose der llinfer>träni:e liin/.ntreten. In zwei derartigen 
Fällen lanilen Gharcut und Jollrov**) die Vt»rd«'rhorn«'r aulfal- 
lend atrophisch, un«i eine gewi>&e Anzahl der grossen Gangiienzel- 
len, besonders der hinteren äusseren Zellengruppe, hatte an Volum 
abgenommen oder war sogar völlig verschwunden. Rei einseitiger 
Gelenkaffection landen sich diese Veränderungen nur an dem Vor- 

•) Arrhivr> rj^ |,h\ si,.|..^n.. jgßs ^^^^,\ 
**) Anh. de yhys. IIL 1870. p. 306. 
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derhorn der entsprechenden Seite; hei .uissrhÜesslichcr iVtheiligong 

des Si hultorfjelcnks nur im rorvi< allh»^il, ausschliesölit hfr Knie- 
i^cIr'nksanVftiiin nur am l.iimbahlu'il des Markes. — (iaii/. ä!m- 
liehe CiclcnkatlV« ! innen sind ührij^ens nii'lura< l» (au- h lirrcij.s \on 
Reiiiak) bei progressiver Muskelatrophie beubachiet worden: 
eine Compli(*ation, die ebenfalls dafür spricht, chronisch irritatife 
Veränderungen in der vordem GangUenzellensaole als Ausgangs- 
punkt des Celonkleidons anzunehmen. Den bereits erwähnten Hin- 
wänden und den V»'rsu(hen einer merhanisrlu-n l^ikl.iniuf; des 
/nsammeiilianiri's , aus l'unetioneUer Liithäii?:kcit , S» liut/lusiirkt iT 
liegen aussen' Kei/e u. s. w. lässt sich unler Heriieksie|iiii:un^ 
der gesammlen \ erluiltnisse eine erhebiielie Jiedeutung nicht bei- 
messen. 



4. Nutritions- und Sccretionsstdmiigeii drOsiger Apparate. 
(Crlandul&re Neurosen. Seeretioimiearoseii.) 

Für die anatomische Kenntniss der Brüsennerven, sowie für 
das Verstiindniss der physiologischen und pathologischen Secretions*- 

vt>r;^änge war es eine Thatsache von ^rösster Wichtigkeit, als 
Priiiiier zuerst (18(Ui) an (h'r (iiandula sulunaxillaris ein dire<tps 
l^iiidtimren feiner Nervenendläden in die SeerPlions/.tdIen (Speichel- 
zellen) und Kiulij;uns; in denselben benbacluete. Bekannt li<h hat 
IM'liiger selbst dieser Kntdeckuug noch weitere Nachweise ahn- 
licher Nervenendigungen in anderen Drüsen, namentlich in der 
Leber und im Pancreas, folgen lassen; die betreffenden Nenren 
werden v<mi ihm als Secretionsnerven ausdrücklich l)ezeichnet. Hin- 
sichtlich der Thränendrüse rwihnt Boll die Ansstrahlung feiner 
rerminalfasern z\vi>-chen d-ii I )riisenzellen. Sehon früher hatte 
übri^en>< l^ran■^e eii:r!ii humli' lie Miulisrumren der hriisennervcn 
beM-hrieben: tiieils blasse, kernhaltige Kndladen, die aus dichten, 
die Auslüh rungsgänge der Drüsen umspinnenden Geüei-hten her- 
stammen, und si<*h dichotomisch getheilt an die Membrana pro- 
pria der Drüseneleniente ansetzen; theils dunkel randige Nenren- 
röhren, w(dche mit einer feinen glSnsenden Terminalfaser in die, 
den l'indkolben der Haut und äusseren Schleimhäuten ähnlichen 
soi^enannten Kndcapseln ansjaulen. Letztere wurden bex»nder>. 
an traubii^en Drüsen (Speicheldrijsen, Thräneudrüsen) dt-r Sau::e- 
thiere und des Menschen, etwa:» coinplicirtere Gebilde auth im 
Pancrcas der Katze gefunden. Ihre Bestimmung ist völlig lathsel- 
haft; die äusserliche Verwandtschaft mit den schon genannten 
Endkolben und den Pacini 'sehen K< rperchen Ifisst eher auf eine 
sensible Natur dieser Tertuinalgebilde n liliessen. 

l)ie phvsi(do;;ischen I hatsaclwn, weh he fiir eine L'ewisse Selbst- 
ständigkeit der Secrelions Vorgänge, iür eine wcnigsteuä partielle 
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Unabh&ngigkeit derselben von den Geftssnerven bei einzelnen 

Drüsenapparaten sprechen, sind zum Theil bereits in der Einleitung 
zu den Troplioneuroson erwähnt worden, zum TIkmI werden wir 
anl dicscihcn noi h Ihm späteren Geleirenlieiten zurückzukommen 
haben. Ks sei liii-r nur noch h(*rvori:<dii>ben . dass nirht bloss die 
Secretion, sondern auch die Enlwickelung der Drüsenzellen durdi 
die Nerven unmittelbar beeinflusst zu werden scheint (Heiden- 
hain), wie das Zugrundegehen der alten, unbrauchbar gewordenen 
sogenannten Srhloimzellni bcwoist, die nach der Reizuni: durch 
jünirere neni.'t'ltild('le Zdli'n (T-^ft/t wcnh'n. (Vltriif'Mis bi«'ibt es 
trotzfb'in kaum wf*niL:*T missliih, eine Trcnniim; (I<t pathohtirisrln'u 
Functionssiüruni^en irophisi lier Nerven (Sei retionsnerven) von den 
Fuuctionstörungen der glandulären Gefäs-snerven auf Grund des 
bisherigen Materials für alle oder auch nur für einzelne drusige 
Apparate des Körpers zu versuchen. Wir haben sowohl die all- 
gemeinen l'^ementarlormon nervöser Secretionsstörung, wie auch 
die sp<'' i(>ll('n Formen (b'rsel)>en im Bereiche der Ilantdriisen 
(culaiic Sccre t ionsneuroseii) und einzelner driisi::cn Fini^ewcide 
zum Tlieil in voraufgegangenen Absclinittea erörtert, liier niögeu 
noch einige Andeutungen über nervöse Secretionsstörungen der 
Speicheldrüsen, der Thranendrfisc, der drüsigen Apparate des Di- 
gestions- und Urogenitaltractus Platz finden. 

« 

Speicheldrüsen. 

Secretionsanomalien der grossen Speiclieldrüsen können u. A. 
mit Affe(^tionen der peripherischen Fascrung des Trigeminus, des 
Facialis und des Ilals-Sympathicus im Zusainmeoliang stehen. So 
k 'inmt i>ei Neuralgien des Trigeminus häufig eine Vermehrung der 
S|teichelsecre(ion Vor. Diese ist unzweifelliaft darhirch bedingt, 
dass die Secretionsnerven der Glandula suiimaxillaris und sublin- 
gualis in der Balm des Trigeminus einer l\eizung unterliegen. Beide 
Drüsen erhalten Aestc vom N. tympanico-lingualis, welche übrigens 
wesentlich aus Facialis-Fasern bestehen, die in der Chorda iympani 
dem Liniiualis zuLifriilirt werden. Die Heizung dieser Aeste — 
oder auch der Chorda direct — bewirkt, wie vielfache Versuche 
(Ludwig und Bahn. Bernard, Hilde!. rand, Bidder u. s. w.) 
erijeben haben, eine Vermehrung der I )riisensecretion mit gleich- 
zeitiger Steigerung des Blutdru(ks in der letzteren; das venöse 
Drüsenblut wird dabei heller, das Secrct — wie zuerst Eckhard 
gezeigt hat — dünner und w&sseriger. Die Vermehrung der Drü- 
sensecrction kann übrigens auch auf reflectoris< heiii Wege, von den 
peripherischen T-ingiialis- l'uden aus, bervorirebrachl werden, und 
zwar ist das renewerniittelnde Centruni dalVir nach Bernard im 
Ganglion submaxillare zu suchen. I'.ine ähnliche Rolle scheint nach 
Vulpian und Prevost diis Ganglion sphenopalatinum für die 
Secretion der Nasenschleirohaut za spielen. 

■•Uakari, MtmaktukMlM. 1. AvU. 24 
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Andererseits wird bei peripherischen F.'u ialis-Lähjnunj;en hniific: 
eine \ (Miuindeiung der Speichelseeretiou auf der i;eläliniien Seile 
becdjiK litet. Diese kann bedingt sein durch die Uezidiuiigeu des 
Facialis zur Secrction der SubmaxUlM^ und Sabliagualdruse, uod 
besonders der Parotis. Die Secretionsnerven der beiden ersten Drüsen 
yerlaufen, wie sclion erwähnt wurde, grossentheils in der GlionLi 
tympani; die der Parotis — wie Nawrocki gezeigt hat — zum | 
Tl»eil im N. petrosus snperfieialis minor. Anomalien der Speichel- ' 
secretion sind dalier liäufige ßegleiterscheinuiiiien von Fiuialläb- ■ 
inuiigen, welclie innerhalb des Failopischen Canals ihren Ausgangs- I 
punkt haben, und werden auch — in Verbindung mit einseitigen ' 
Gescbmacksstörungen ^ bei eiterigen Gatarrhen des Mittelohra, ' 
durch Mitbetheiligung der Chorda t} mpani, nicht selten beobachtet. 

Auch bei Lähmungen des Hals^yrapathi( us kann eine Ver- 
minderung der Speichelsekretion auf der leidenden Seite folgen. 
Diese iieruht wesentlich darauf, dass die ramiis einen Theil ihrer 
Secreiionsnerven aus dem Ilals-Sympalliiius erhält, wie besonders 
V. Wittich und Nawrocki gezeigt haben. 

Gewisse Gifte, z. B. Atropin (auch Cicutin, Jodathylstridi- 
nin u. s. w.^ wirken l&hmend auf die Secretionsnerren der Chorda 
tympani und erzeugen dadurch Verminderung oder Auflichung der 
Speichclsecretion. Hierin scheint auch die beim Gebrauche der 
rxdlaflonna-Präparate entstehende Trockenheit des Mundes ihre Tr- 
sat hc zu haben. Aehnlich wirken, nach Gianuzzi, verdünnte 
JSäuren und Alkalien bei örtlicher Application. 

Umgekehrt scheinen andere Substanzen, Digitalin, Physostig- 
min, Nicotin, vor Allem aber der wirksame Bestandtheil der Jabo- 
randi-Hlätter (das von Merck bereitete Pilocarpinuni nuiriaticum) 
die Thätigkcit der secretorischcn Speichelnerven, gleich der der 
Schweissdrüsennerven, in erheblichem Grade zu steigern. Die duR*h 
Mercurialien bewirkte Salivation ist vielleicht ähnli« hen Ursprungs. 

Auch vom Gehirn aus können durch directe oder reüe*torische 
Einwirkungen auf die intracercbralcn Halmen der Secretionsnerven 
Veränderungen der Speichelsecretion hervorgebracht werden. Ber- 
nard fand bereits vor längerer Zeit, dass man durch Einstich in 
der Nähe des Pons, hinter den Ursprüngen des Trigeminus, eine 
SleiL'eninir der Speichelsecretion auf rellectorischem Wege hervor- 
rul» II kiuiiie. Der /nweilen beobachtete Speichellluss bei |trogressiver 
l>ull>arparai\ >e inaiz; hier seinen Ausgangspunkt liaheii. Ich habo 
bei der an iluuden geübten thermischen Zerstörung der Grusshiro- < 
ober6iU'he hau6g nach Verletzung der vorderen, Tor dem Svleas 
cruciatus belegenen Kindenabschnitte eine enorme Vermdirang der 
Speichelsecretion beobachtet. Der Speichel floss dabei ( ontinuirlich, 
Ix'x.Miders aus rleni der Verletzung gegenüberliegenden Mundwinkel, 
und /war in Furni eines dünnen, wässerigen S»HTete^, ähnlich wie 
bei direk ter Reizung der Chorda. Mit diesen experimentellen Ik*- 
fuuden mögen gewisse am Menschen beobachtete ph)siuiu^ij>che und 
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pathologische Tliatsachen, wie der Einflass von Gesdimacksvorstel* 
lungen anf die Speicfaelsecretion, der nicht seltene Speichelfluss bei 

Paralysis agitans, progressiver Hnlliärparalyse, Microcophalic, die 
verscliiedenartigen Anomalien d^r Sprirliclsfcretion bei Ilvsfcrio, 
Geisteskrankheiten u. s. w. im Zusammenliang stehen. Besonders 
ist vielleicht die bei hysterischen AnföHen und bei gcwis.sen ^ii^raiüc- 
fonnen auftretende Saltration hierher zu beziehen. 

Thranendrüse. 

Steigerung der Thränensern-tinn wird, gleicli der vernieiirten 
Speichelsecrctiou , häufig bei Neuralgien des Trigeminus, besonders 
der beiden ersten Aeste desselben, beobachtet. Sie beruht ofifenbar 
anf einer theils directen, theils reflectorischen Reizung der Secretions- 

nerven, welche nach don Versuchen von Ilerzenstein und von 
Wollerz besonders im N. lacrymalis, zum Theil auch im N. sub- 
cutaneus mala»* verlaufen. Die (dc< trische Heizung dieser Zweite 
bewirkt gesici^'cric Tliränensecretion auf der Seite der Kei/img; 
dasselbe Resultat kann jedoch auch reflectorisch von anderen Zwei- 
gen des ersten und zweiten Trigeniinus-Astes (Frontalis, Infraorbi- 
talis u. s. w.) ausgelöst werden. In ahnlicher Weise kann auch 
bei Trigeminus-Neuralgien eine vermehrte (wässerige, schleimiire, 
zuweilen blutige) Sei rdion der Nasenschlcimhaut zu Stande 
kommen, und zwar dtinh Heizung des Ganglion sjdienopalatinnni 
oder der aus demselben entspringenddn Aeste, welche nach den 
Versuchen von Vulpian und von Prövost eine gesteigerte Serum- 
Ausscheidung in der correspondirenden Nasenhöhle hervorruft. Die 
mit einseitiger HeM« litsatrophie nicht selten verbundene einseitige 
Abschwächung der Thräncn- und Nasensccrefion ist wahrscheinlich 
auf eine Affecfion der Tn?:eminus-(»aiiL'lien «tdcr einzelner Aeste des 
Tritzeiiiinus zurückzufuhren. Dagegen scheint ircwissen [»aihoiogi- 
schen Secretionssteigerungen der Lidbindehaut und der Nasenschleim- 
haut, wie sie beim Gebrauche von Medicamenten, namentlich von 
Jodpräparaten («Jodschnupfen*), auch von Brom- und Arsenik- 
präparaten, auftreten, eine durch örtlic he .\ hscheidung der genannten 
Substanzen bedingte Nervenreizung zu Grunde zu lieiren. 

Ausser von den 'rriireniinus-Aesteu tind ihren Ganglion können 
auch vom Sympathicus aus Anomalien der Thränensecrclion zu 
Stande kommen. Nach traumali.schen Verletzungen des lials-Sym- 
pathicns wird nicht selten gesteigerte Thrfinensecretion des betref- 
fenden Auges beobachtet. Dieselbe ist gewöhnlich mü Temperatur- 
erhöhung der afficirten Kopfhälfte, Röthung, Genissinjection der 
Conjunctiva, ziiweilen an<lj mit Abmagerung der Wange etc. ver- 
bunden, und walirsclieinhrh nur ein Symptom va>()nint(ins(dier Läh- 
mung. Hierher gehört vielleicht auch die reichliche Thränensecre- 
tion am Ende eines hemi kranischen Anfalls. 

Manche pathologischen Anomalien der Thr&nensecretion müssen 
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dagegen wolil auf einen centralen Ursprung zurückgeführt worden; 
so (lif l)ei 1I\ strrisclien vorkonimenden, oft mit euispreclienden 
Auoinulieu anderer Secretioueu ciuhergehenden Störungen, ßei- 
spielsweise wurde von Farrot blutige Beschaffenheit der Tbränen* 
flössigkeit in Verbindung mit blutigen Schwoissen während convul- 
sivischcr Anfalle bei H>^terischen beobachtet. loli habe bei einer 
vierjährigen Mieroeephalen ein gänzliches Fehlen der Thränens<»t re- 
tion constalirt; letztere blieb vollst and iii: aus, obschon (It*>i( ht>znge 
und Geschrei deulliclies Weinen venietlien. Die Speie helMHreti;>ii 
aus dem (raeist ollenen) Mundo war in dicscui l alle sehr reichlich. 

Drüsen des Digestionst raclus. 

Von dem, wahrscheinlich mit Funclionsstönmgen der vasomo- 
toris' heil Lel>ernerven zusainmenhänireiiden („angioneurolisehen*) 
i)ial)ctt's mellitus ist bereits liei den visceralen Angioneunts»'n du* 
Uede gewesen. Leber die Einwirkungen dec> Nervcnsvslenis auf die 
gallenbildende Thätigkeit der Leber wissen wir nodi wenig. Der 
einer grossen Anzahl von Medicamenten («Cholagoga*) früher 
vindicirto Einfluss auf Steigerung der riallen>e« n tion ist an sich 
mehr als zweifelhaft; jedenfalls ist das Wie? dieses Einflusses noch 
VOUständii; dunkel. 

Aehnlich verhält es sich mit den Sei i elionsanonialien ati'lerer 
Druden des Verdauungsapparates. i'alhologische SiOrunuen der 
Magen- und Darmsccrction sclicincn thcils vom Vagus, iheils von 
sympathischen Flexas und Ganglien ausgehen zu können; die nähere 
Art und Weise des Zusammenhanges (durch vasomotorische oder 
direct secretorische Fasern?) ist jedoch ganz unklar. Oft s( heint 
es sich um eine von den Norveneentren ausgehende, jdöi/li. he 
Veränderung der Seeretion zu h;iiid''lii, wie in mau« heu Fallen 
von , iierv(iM'ni *, mit (.iemülhsallei l iuum ele. /u>ammenliaM::«'nden 
Erbrechen und Durchfällen, wobei enurnie und auch 4ualilali\ \cr- 
inderte Secretroengen oft in kürzester Zeit ohne einen nachweis- 
baren örtlichen Anlass producirt werden. Auch die wahrscheinlich 
reflectorisrlio Bildung eines aimonnen Magensecrets in I'Yillen von 
Cardialgie, llemikranie, bei der sogenannten Tyrosis eb . i>t liier 
zu erwähnen. Die bet rä" ht Ii' heu Vermehrungen der Magonserreli<>n, 
wie man sie namentlirh bei ll\ steriselien (in Verbindung um Er- 
brechen) beobaciitet, sind vielleithl in einzelnen Fällen da,s lu»>ul- 
tat einer krankhaften Erregung des Vagus in seinem Verlaufe oder 
in seinen centralen Ursprüngen. In anderen Fällen scheint dagetpm 
eine örtliche Reizung der Magensehh imliaut durch gewisse Irrita- 
meiite (z. 15. vicariirend abgeschiedenen llarnstolT Ihm unterdrückter 
Nierenseereiion) zu (ininde zu liegen. Auch manche Falle von pro» 
fu>en wä.sNi'iigen Diarrhoen H\ --lerix her mo^M'u, gleich (h n Piar- 
rhöen bei Nierensehrumpfung und L rami«', durch vieariireude Uaru> 
stoffabscheidung auf der Darmschleimhaut entstehen. 
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Beträchtlu'lin Vorminderungen der Magen- und Darmsccrotion, 
wcl(']i(.* naciillieiliL^f Kolüt'tTschoiniingfMi für die ircsanimtt' Ij'iuilinmL', 
l»al)itut'lle ViTsiniiluni:. Aluiiagoruiii^ etc. na<;li .sich zii-licii. wcrd«*!! 
ebeiifaUs bei allgeineinin Neuruj)aihien, Hyjsterie, llyiiodiuiidrie, 
Geisteskrankheit, ferner unter dem Einflnsse gewisser toxischer Sub- 
stanzen beobachtet. Zu den letzteren gehören namentlich die Blei- 
I)rä|)arate. Bei dem Symptomencomplex der sogenannten Blei- 
kol ik, wobei in schwereren Fällen dir Vcisfopfung, der allgemeine 
Mara.snms etc. einen liolicii (Irad crrcic Jicn und selbst den Tod 
lierbcilVilin-n können, .sibcint eine AIHn (Jon einzelner Thcile des 
synijjalhisdiuu Nerveuüystems, nauienliieli der Bauchganglien, eine 
gewisse Bolle zu spielen. In einem von Kussmaul und Maier 
beschriebenen Falle wurde neben der sclerotischen Induration ver- 
schiedener Syrapathicus-Ganglien eine aiis^^ebreitete Verfettung der 
Magen- und Darm-Musculatur, Atrophie der Darmschleinihaut, der 
Drüsen, /ntten u. s. w. l)cül»achti'l ; doch i>( d^r Zii^ainiiienhang 
diocr VcniiulcruMi:<Mi mit <lcni S\ inpathicus-LcitIcii ziemlich proble- 
malisch, zumal da Atrophie einzelner Sympathicus-Ganglien auch 
bei zahlreichen anderen aculcu und chronischen Kraukheitszustäuden 
vorkonmit (vgL Band IL). 

Drusen des ürogenitaltractus. 

Die nervösen Menstruations- Anomalien, die wahrsrlieinlich auf 
Functiunsstöruniren der vasonmiMri.Mjien Niereiuiei \ en zunick/ufüh- 
renden Aenderungen der llarnsecrelion, sowie ferner die mit liucken- 
markskrankheiten zusammenliängendcn, trophonourotiscben Entzfin- 
dungen der Hamorgane wurden bereits in fräheren Abschnitten be- 
spro< hen. Auf die Nierensecretion wirken Nerveneinflösse sehr ver- 
schiedener Art, dcRMi Bahnen zum Theil no» h nicht genauer erforscht 
sind, w«dche aber unlil nicht ausschliesslich als vasonnitciri^i be aiif- 
gefasst werden (Inrfeii. |{iii/ejne Mittel, welche zu den harnt reiln inieii 
(diuret i^ciK■n) geln»ren, scheinen durch eine direi ie locale Heizung 
der secernirenden Nierennerven zu wirken, wahrend andere eine Stei- 
gerung des Blutdrucks entweder ebenfalhi örtlich oder in Folge ge- 
steigerter Arbeitsleistung des Herzens zur Voraussetzung haben. 

Im Anschlüsse an die schon früher orwfihnten hysterischen 
Veränderungen der HarnlieschatTenheit sei hier noch kurz auf ge- 
wisse Secretionsanomalien der weiblichen Genitalien (des l'terus, 
<ler Vaiiina, auch der nrustdrüsen) hingewiesen, die ebenfalls im 
Zusammenhange mit jener vielgesialligen Sexual -Neurose, der 
Hysterie zu stehen scheinen. Allerdings ist audi hier nirht überall 
zu entscheiden, ob die fraglichen Emihrungs- und Secretions- 
störungen durch Vermittel imi: vasomotorischer oder speciflsch tro- 
phischer Nerven zu Stande kommen. — Bei den als , irritable 
uterus- ((rooch). von Anderen als ll\ stcralirie. Nr^uraltria uterina 
u. s. w. bezeichueieu Zusiäude, welche Cahcn als vasomoiorischo 
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Noiirnso dos Utonis aiifTasst, können zu den ScnsiKilitätssfornniron 
aiu'li örtliclio rirnilations- \nnl Secretions^tönmiren niannicitr.iliiijt'r 
Art liinzutiH'UMi ; (liescllM'n stellen jedocli zu der Neuralgie auseheiiiend 
in einem melir üecundären Verljältnisse. Aelinliche Störungen 
können (reflectorisch?) anch bei Neuralgien äusserer Hautnenren, 
z. B. bei primären Heolumbal-Neuralgien, hinzutreten. — Bei Hj- 
sterisehen wird ferner unmittelbar nach den AnfiUlen, zuweilen auch 
periodisch ausserlinll» derselluMi. eine profuse Absonderung der 
iltero-ViiLM'.ial-« hleinibaut oder \ erstärkung eines schon vorhandenen 
Fhior aihuN hedbachtet. Geniüthliche Krreguniren, namentlich ero- 
tische .Slininiungeu (Jolly) sclieiuen auch bei Abwesenheit aller 
örtlich wahrnehmbaren organischen Abnormitfiten den Fluor her- 
vorrufen und lanfi^ Zeit unterhalten zu können. Auch vennehrte 
und zu ungewöhnlicher Zeit auftretende Milchsecretion — welche 
u. A. während der ganzen Schwangerschaft fortdauerte — wurde 
von Brifpiet bei einer TTysterischen beobaehlet. Einer irros^en 
Anzahl von Medicainenten (Lactasroira und A nliiralactira) winl 
bekanntlich ein lunlluss auf die Steigerung oder Verminderunf: der 
Milclisecretion zugeschrieben; doch ist bei der uberwiegenden Mehr^ 
zahl dieser Stoffe sowohl das Vorhandensein eines solchen Ein- 
flusses, wie auch der etwaijs^e Gonnex mit den Secretionsnenren 
noch ganz unerwiesen. Die meisten Gifte, welche die Milchsecretion 
steiffern (Strychriin, ColTrin, DiL'italin, .Talmrandi) oder diesellte ver- 
mindern (z. Ii. ( iiloralhydrat, nach antaiiiilicber Erhöhung), scheinen 
ihre Wirkung lediiilich durch Steigerung oder Herabsetzung des 
arteriellen Blutdrucks (Kochrig) zu üben. 

Die bei Mannern als Analogon der Hysteralgie beschriebene 
Neuralgia testis («irritable testis* von Curling) ist gleich dem 
^irritable uterus* in manchen Fällen mit Circulations- und Br- 
nährungsstörunjien — Anschwellung der Hoden und des Samen- 
strangs, Gefäs^^erweiteruni:, Varicocele u. s. w. — verbunden, welche 
bald als secundäre, consecutix e h^rscbeinungen, bald als CauNal- 
momenle der Neuralgie aufgefasst wurden. Auch manche Ealle 
von Spermatorrhoe, Pollutionen, krankhaft verSnderter BesehafieB- 
heit Oes Samens und Aspermatismus mQssen wahrscheinlich auf 
Functionsstörungen, sei es rein secretorischer oder auch motorisc her, 
aus dem Rückenmark (Lumbalniark) entstammender Nerven zurück- 
geführt werden. 

Hei den Pollutionen scheint es sich meistens um Zustände 
erhöhter Kellcxerregbarkeil oder abnormer relleetorischer (oft vtm 
den äu-sseren Theilen des Urogenitalapparates ausgehender) Erregung 
der spinalen Ejaculationsoentren zu handeln. Derartige Zustände 
kommen bekanntlich bei schweren Ruckenmarkskrankheitea, Tabes 
dorsualis etc. am häufigsten vor, und sind zuweilen mit abnormer 
Bes< ha I (cji hril des Samens, rnbeweglii likeit ocler Manff<d «ler 
Speriiiatozoen u. s. w. verbimilcn. Bei der Spermatorrhoe scheint 
dageffen. soweit dieselbe nicht rein mechanischen Ursprunges, z. B. 
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durch Prostata-IIypertropbien bedingt ist, wmiiror eine Zunahme 
der Serretion, als eine gesteigerte l']xrn'(ion (durch Jiihniung der 
Sanienblasihen oder der Ausruhnini^.s<:äiigt' der Sam('n\v»»ge?) /u 
bestehen. — Mam lie Medicainente und (iilte si lwinni aul' die Saincn- 
|)rüduclion, vieliciclit auch aul die Bcweguiigslühigkeit der Speriua- 
tozoen einen erhöhenden oder schwichenden Einfluss zu üben, dessen 
näherer Zusammenhang jedoch noch ganz unerforscht ist 



6. Natritioiisstörungen der Eingeweide. (Viscerale 

Trophoneuroeeii.) 

Auf diesem Gebiete liegen im Ganzen noch sehr wenige brauch- 
bare pathologische Erfahrungen vor; auch die anatomisch- physio- 
logische Grundlage ist eine ziemlich durltige. Wir Termügen die 
vasomotorisi lieii Nerven der Eingeweide von den mit grosser Wahr- 
scheinliclilvtMt an/uiifhinciultMi iro[)liis<-hen hin>irli(li( h ihres Verlaufes, 
ihrer physiulogi>t lieu Tiiaiigkeil und ihrer pailiüiogiscijen Sturiiiigs- 
l'ornien in keiner Weise genügend zu sondern. Es muss daiiur lür 
zahlreiche Formen von viscender Nntritionsstdrung nicht bloss 
als zweifelhaft gelten, ob dieselben überhaupt neuropathischen Ur- 
sprungs sind, sondern auch — unter vorläufiger Bejahung dies» 
Frage — ob wir sie als vasomotorisclie oder trophisc-|je Störungen, 
als Angioneurosen oder l r(i[)li(m<'urosen aufzufassen haben. Wir 
haben uns bereits in ciiicni fruliercii Absclinitte dahin au>gcs()n>ci»en, 
diejenigen Slöruugsfonuen, welche wesenllicii oder ausschiies.slich 
In congestiver HyperimM und JScchymosenbiidung bestehen, auf 
eine L&hmung der vasomotorischen Nerven zurückzufuhren (vgl. 
viscerale Angioneurosen), und manche Fälle \on Hyperämie und 
Extravasat in den Lungen, Pleurablättern, im Endocardium, Ma- 
gen, in den Nierencapseln u. s. w. von die-scin (icsifhispunkte 
aus zu beurthcilen. Das (jleiche gilt vcrniiithli< n , wie Irulu r ge- 
zeigt wurde, auci» für gewisse Anomalien der liarnbcM iialfcniieit 
(H)drurie, Albuminurie, Hämoglobinurie^ und vor Allem für ein- 
zelne Formen des Diabetes insipidus und Diabetes mellitus. 

Ob in den sympathischen (Janglieu und Plexus der Brust- und 
Bauchhöhle specifiscb trophische Nerven der liangeweide, nament- 
lich der ünterleibsorgane, neben den vasomotorischen Fasern «Mit- 
halten sind, und ob dieselben, wie von Axmann zurrst bchaujdet 
wurde, aus den Spinalganglien herstammen, ist trotz viflfa- her 
Versuche bisher unentschieden. Die Ergebnisse zahlrcic her Experi- 
mentatoren (Pincns, GL Bernard, Samuel, Budge, Adrian, 
L. Schmidt, Lamansky, Schiff u. s. w.) sind äusserst wider- 
sprechend. Relativ am hftufigsten wurden nach Exstirpation oder 
Zerstörung des Plexus coeliacus und mesentericus hyperamische 
firscheinungen und Extravasate im Magen und Darm, sowie Ver- 
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prösserung und BlutüberfulluDg der Leber, auch Diabetes (Münk) 
beobaclitet — also Symptome, welclie auf eine Lahniuns: J<t (le- 
fässiiervon allein zuriickgeluhrt werden können. Ani'li die Kü« k- 
wirkuniT aiil' den all^^emeinen Ernälirunj^sizustand ist eine sehr un- 
gleielie; von einzelnen Autoren wurde vorübergehende Abmagerung, 
von Anderen umgekehrt sogar Fettwerden der Thiere nach kxstir* 
pation des Ganglion coeliacam u. s. v. beobachtet. 

Unter diesen Umständen muss einstweilen darauf verzichtet 
werden, den Trophoneurosen der Eingeweide eine ähnliche syste- 
matiselie IJesinecliung zu widmen, wie denen der Haut, der will- 
kürlichen Muskeln, der Knochen und Gelenke, und einzelner drü- 
sigen Organe. Nur andeutungewei.se nuigen gewisse, vielleicht als 
Trophoneurosen aufzufassende Erkrankungen der J^ungen, des 
Magens und der Harnwege in Kurze berührt werden. 

Die grosse Häufigkeit entzfindlicher Lungenaffectionen, nament- 
lich lobärer und lobulärer Pneumonien bei cerebralen Heerderkran- 
kungen (Hämorrhagie, Erweichung), als Todesui^sache von Apoplecti- 
kern. war bereits älteren Beobachtern nicht entiianiren. Schr^'-iler 
van der Kolk, welcher ähnliche Ueobaehtungen auch hei Epilep- 
tikern gemacht halte, glaubte einen Einlluss des Gehirns, rcsp. des 
verlängerten lilarks auf die Entstehung von Pneumonie oder von 
Tuberkelbildung in den Lungen annehmen zu milssen. Brown- 
Sequard erwähnt, dass Meerschweinchen und Kaninchen nach 
Verletzung bestimmter, besonders basaler Hirntbeile häufig an 
Pneninnnien zu Grunde geben. Ansser den si lion früher erwähnten 
Ecch\ nioscii und llronchialhlutungen heoliarhlete er zuweilen aueh 
locale Anämie (h r Eungen, Oedem, und Enjphysem nach Verletzun- 
gen der ilirnl>a>is. Wahrscbeiidich handelt es sich hier überall nur 
uro vasomotorische Einwirkungen; dieselben werden nach Brown- 
Sequard dureh den Sympathicus vermittelt, während Anden« den 
Vagus als den wesentlichen GefSssnerv der Eunge betrachten. Ei- 
dessen sitid die von alleren Experimentatoren, Schiff, Genzmer*), 
zu (iun>len der letzteren Annahnie geltend gemachten Ik'olMih- 
tungen, W(di he sich namentlieh auf das Aul'.rclen von H\per- 
äniien und Oedemen, auch von Eungentuberkcln bei vagotonurlen 
Kaninchen beziehen, keineswegs ausreichend. Was speciell die so- 
genannten neuroparalytischen Pneumonien nach Vagi-Durchsi*hnet- 
dung betrifft, so verdanken dieselben, wie bekanntlieb Trasil-e in 
schlagender Weise nachwies, ihre Entstehung wesentlich dem dnr h 
Eähmiinir der l{e<-urrenles hediiiL'ti'n llineinL'ehiniren frenider Korp»T 
(Speisereste) in die Traehe;». Al> It rnere liegiin>ligi iide Momente 
scheinen bei Entstehung dieser Pneumonien die i^ähmung des Oeso- 
phagus und die dyspnoetisehen Inspirationsanstrengungen eine Rolle 
zu spielen ••). 

*) l'flüi:«^r's An-biv. IM. y\U. is7i. 

**) Vgl. die scbätiu:uswcrtlie neuchlu Ucarbtiiiung dioies iiregunätaodes voa 
Fri«dl&nder, im Archiv f. path. Anat. Bd. 68. 
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Ebenso swdfelhaft ist die Beziehung gewisser organische 
Erkrankiiiigen des Hageos, Erweichnng, Geschwürsbildung der 
HagenscbleimhaQt, su trophischen Natritionsstörungen. Es wurde 
bereits bei den visceralen Anirionourosen erwfihnt, dass Verletzun- 
gen basaler Hirntiieile, bcj^onders des Pons, nicht selten Blutergüsse 
auf der Magerischleirnhaul zur Folge haben. In anfloren Fällen 
dagegen, namentlich bei Verletzungen der Corpora striata, der 
Hirnschenkel, sowie auch des Rückenmarks soll es nach Brown - 
S^quard h&ufig zu Magenerweichung, ohne Scbleimhautblutangen, 
kommen; auch beobachtete derselbe Autor bei einem Thiere nach 
Verbrennung der Gehirnoberflächc das Auftreten oinos perforirenden 
Ulcus rotundum, welches durch die adhärente Milz abgeschlossen 
wurde. — Besser begründet ist die Annahme, dass gewisse, bei acuten 
Spinalaffectionen hinzutretende Erkrankungen der üarnwege als 
vom Rückenmark ausgehende tropbische StÖmngen irritativer Art, 
gleich dem Decubitus acutus, den pemphigoiden Exanthemen, ^luskel- 
atrophien u. s. w. gedeutet werden dürfen (Charcot). Es handelt 
sich dabei vor Allem um Fälle von traumatischen oder nicht- 
trauniatischen, spinalen Paraplegion, z. B. bfi Wirbel Verletzungen, 
acuter Myelitis, Spinalapoplexie, oder auch von spinaler lienuplegie 
durch einseitige Rückenmarksverletzung, wobei schon nach wenigen 
Tagen der frisch entleerte Harn alkausche Beschaffenheit und am- 
moniakalischen Geruch erkennen lässt, reichliche Ablagerungen von 
Tripelphosphaten, Schleim, mitunter auch Blut- und Eitergehalt 
darbietet. Die Section eririel)t in derartigen Fällen die Erschei- 
nungen nielir oder weniger au<ir»'l)reiteler, zuweilen eiteriger, oder 
croupös-diphtheritischer Entzündung der llarnwege (Cvstitis und 
Pyelonephritis). Ich habe bereits vor 12 Jahren bei Mittheilung 
eines derartigen Falles (Luxation und Fractur des ersten Lumbal- 
wirbels) aus der Bardeleben^schen Clinik*) darauf aufmerksam 
gemacht, da.ss es sich hier keineswegs l»los um Folüozustäjide der 
Stagnation, noch weniger um Folgen des statt gchabien Catheteris- 
mus (Traube) handeln kann — dass vielmehr die mit der Kücken- 
markserkrankung zusammenhängenden Functionsstörungen vasomo- 
torischer, resp. trophischer Nerven wesentlich in Betracht kom- 
men. Mit Charcot neige ich mich jetzt der Ansicht zu, dass 
wir als das bedingende Asims pinen Reizzu.stand in gewissen Ab- 
schnitten der grauen Substanz des Kiickonmarks anzunehmen haben; 
eine Ansicht, welclie durch dio begleitenden Alterationen der Haut- 
und Muskelernährung, den Decubitus u. s. w. wesentlich unter- 
stützt wird. 
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